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研究代表者：日高 庸晴（宝塚大学看護学部 教授） 

 
研究要旨 

 
わが国の HIV サーベイランス開始以来一貫してその対策の重要性が高く、対策の喫緊の課題である

Men who have Sex with Men（MSM）を対象に 5 つの研究課題を実施した。本研究ではインターネッ
トを用いたモニタリング調査や予防介入に加えて、MSM を取り巻く教育・検査・臨床現場における予
防と支援を通じて、MSM のおかれている社会的環境の変容の一助とすることを目的とした。 

そこで 5 つの研究課題を実施した。研究 1：インターネットによる MSM の HIV 感染リスクに関する
行動疫学研究（日高庸晴）、研究 2：認知行動理論（CBT）による HIV 予防介入研究（古谷野淳子）、研
究 3：学校教育における性的指向・性同一性に配慮した HIV 予防教育に関する研究（佐々木掌子）、研
究 4：HIV 抗体検査陽性判明者の HIV 分子疫学的解析とリスク行動の関連に関する研究（川畑拓也）、
研究 5：療養中 HIV 陽性者（MSM）における治療と予防行動のモニタリングに関する研究（白阪琢磨）
である。 

研究 1：MSM の感染予防行動の動向把握とその関連要因を明らかにすると共にその経年的モニタリ
ングを行うことを目的に、PC、スマートフォン、タブレット、携帯電話の 4 端末から回答可能なシス
テムを構築してインターネットによる行動疫学調査を実施した。有効回答数は計 20,821 名であった。 

研究 2：認知行動理論の手法を用いた個別認知行動面接による HIV 予防介入手法の普及のために、コ
ミュニティ活動家や保健師からの協力を得て、MSM 対象にこれまでこの介入手法が実施されていない
地域や保健所での実施可能性について検討した。 

研究 3：これまでに学校で実施されてきた HIV 予防教育は男女間の性感染予防に重視されてきた。し
かし流行の主流は MSM であり、学校で実施可能な内容で教室に一人は存在する MSM へ予防メッセー
ジをいかに届けるかという視点から、授業案の作成を試みた。 

研究４：HIV 陽性と判明した者の感染している HIV 遺伝子を解析し、遺伝的に近い関係にある HIV
に感染している者同士をリスクが共通していると仮定してグルーピングし、グループ同士のリスク因子
を比較・解析することを目的とした。これまでに 4 例の HIV 陽性者の回答と HIV を得た。 

研究 5：HIV 陽性 MSM の臨床現場における縦断調査の実施のため 1 年目は質問紙の開発を行い、調
査開始に着手した。 

 
 
研究分担者（分担掲載順）： 

古谷野 淳子（新潟大学医歯学総合病院 特任

助教） 
佐々木 掌子（立教女学院短期大学現代コミュ

ニケーション学科 専任講師） 

川畑 拓也（大阪府立公衆衛生研究所感染症部 
ウイルス課 主任研究員） 

白阪 琢磨（独立行政法人国立病院大阪医療セ

ンターHIV先端医療開発センター エイズ先

端医療研究部長） 

 

 

Ａ.研究目的 
 研究 1：Men who have Sex with Men 
（MSM）における HIV 感染リスク行動や予防
行動の実態とその関連要因を行動疫学研究によ
って明らかにすることを目的とする。また、
1999 年以来研究代表者が実施している当該集
団対象のインターネット調査シリーズの一環で
あり、経年的モニタリングとしても位置付けら
れる。 
 研究 2：MSM 対象の HIV 予防介入プログラ
ムとして開発した個別認知行動面接の普及を目
指し、①MSM 対象に未実施地域での実施、②
保健所での活用、③コミュニティ活動での活用
を目的とした。 
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 研究 3：これまでのわが国の学校における
HIV 予防教育では、男女間の性感染予防を目的
にしたものが多く、MSM の存在はあまり視野
に入れられなかった。本研究では、男女間の性
感染症予防教育で重視されてきた「自己と他者
の尊重」をセクシュアルマイノリティにまで広
げ、学校での HIV 予防教育を行い、その教育効
果を評価することを目的とした。本年度は授業
実施の際に使用する共通の授業案を作成するこ
とを目的とした。 
 研究 4：HIV 抗体検査受検者を対象にした質
問紙による行動疫学調査や、インターネット調
査等でMSMのHIVや性感染症の感染リスク行
動はある程度明らかになってきている。その一
方で MSM のなかでも特にどういったリスク行
動をとる人たちの間で HIV 感染が拡大してい
るかは、行動疫学調査と検査結果が関連づけて
検討されてこなかったため、真に明らかになっ
ているとは言えない。本研究では HIV 抗体検査
受検者に行動疫学調査（質問紙）を行い、HIV
検査の結果が陽性であった場合、その HIV の遺
伝子の塩基配列の類似性から近縁な HIV に感
染しているもの同士の行動疫学調査結果を解析
し、その行動様式の関連性より HIV 感染者のリ
スク行動において真に高いリスク行動を明確化
することを目的とした。 
 研究 5：MSM 対象の行動疫学調査ではコン
ドーム常時使用率の低さや薬物使用率の高さが
示され、メンタルヘルスの不調が指摘されてい
る。しかしながら療養中の HIV 陽性 MSM を対
象にそのフォローアップを行った研究はわが国
では見当たらない。HIV 陽性者のメンタルヘル
スと性行動の関連、その経年的変化と関連要因
を明らかにすることにより、HIV 陽性者の療養
や予防的行動の支援に資するために、実態調査
を実施した。 
 
Ｂ.研究方法 

研究 1：無記名自記式の質問票をインターネ
ット上の調査サイトに掲示、MSM を対象に横
断調査を実施した。回答システムはインターネ
ット環境の多様化を鑑み、PC、スマートフォン、
タブレット、携帯電話の 4 端末から回答可能な
ように構築した（研究実施期間：平成 26（2014）
年 8 月 28 日～12 月 15 日）。 

研究 2：①これまでに大阪と横浜で実施して
効果検証を行った個別認知行動面接（以下、本
法）を東京・広島・新潟の 3 ヶ所で実施した。
参加者取り込み基準は、「18 歳以上の男性」「過
去に HIV 感染状況不明の男性との間に
Unprotected Anal Intercourse（UAI）が 1 回
以上あった」「現時点で HIV 陰性または感染状

況が不明である」の 3 条件すべてを満たす者と
した。インターネットで参加募集を実施、1 回
約 40 分の心理士等による面接とその前後の質
問紙調査を実施した。 
②大阪府の協力を得て保健所での検査相談場

面での MSM への予防介入の実施状況や困難点
等についてヒアリングを行い、保健所で実施可
能な簡易版モデル（1 回約 20 分）を検討し考案
した。府下保健所の保健師 9 名を対象に簡易版
の研修を実施、事前事後に質問紙で研修効果を
測定、現場での試験的実践を依頼した。その後
8 名にフォローアップ研修を実施し、本法の保
健所での活用可能性について意見を募った。 
③全国の MSM 向けコミュニティセンターお

よび HIV や LGBT 関連の支援団体、計 8 団体
に本法への関心の有無を照会し、希望のあった
4 団体のコミュニティ活動家計 9 名に、本法の
体験機会を提供した。3 団体 5 名に対しては個
別面接形式のオリジナル版を、１団体 4 名には
オリジナル版を修正応用したグループ版を心理
士が実施した。体験後質問紙とインタビューに
より感想や評価を求め、コミュニティ活動への
取り入れの可能性について検討を依頼した。 
研究 3：研究 2 年目に実施予定の効果測定の

ための授業案を作成するために、奈良県高等学
校人権教育研究会所属の人権担当高校教員（12
名～51 名）と中学の教員 2 名、教材の偏りを排
しより均霑化に資するため、神奈川県公立高校
教員 2 名からも協力を得て、7 回の教材作成の
ための検討会を持った。教材作成にあたっては
研究分担者が作成した授業案に対し、教員が検
討を加え、授業として不適切な点はないか、授
業のやりやすさや難しさの点など多角的に意見
を出してもらう形式を取った。また、奈良にお
ける第 3 回目と 5 回目の検討会では、教員に対
する多様な性の理解を深める目的で、分担者に
よる講演を行い、学校教育の中で、特に授業と
して多様な性を取り扱っていくべき根拠につい
て話した。 
研究 4：1.受検者アンケート調査：大阪府の

保健所・特設検査場における HIV 検査受検者へ
の行動疫学調査（質問紙調査）の実施に向けて
研究 1 年目は調整をした。また、研究計画を 1
年ほど前倒してMSM向けにHIV/STI検査を実
施している診療所医師の協力を得て、調査を開
始した。質問紙調査は、同意が得られたものか
ら回答を得た。医師により受検者と質問紙に共
通の ID が付与され、検査結果と質問紙は共通
の ID により関連付けた。 
2.陽性者の HIV の分子疫学解析：HIV 検査で
陽性が確定した場合の HIV の分子疫学解析を
行った。本年度は例数が少ないことから、地域
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で2009年から2014年に陽性となったものから
検出された HIV を対象とし、遺伝学的に近縁な
HIV の検出状況を評価した。 
研究 5：研究デザインは縦断的研究とし、無記
名自記式質問紙を用いて定期的に追跡するモニ
タリング調査（連結可能匿名化）を研究 1～3
年目を通じて行う。取り込み基準は、1）大阪
医療センター感染症内科に HIV 感染症を主た
る疾患名として新たに受診した者。2）男性で
あること。3）日本語の質問紙に回答可能であ
ること 4）①初診から 3 か月以内、②初回回答
から後 6～9 ヶ月以内、③2 回目回答から後 12
～15 ヶ月以内の計 3 回とし、3 回ともに回答す
ることに同意を得ることが出来る者。また、分
析対象者は上記対象患者のうち、男性間の性的
接触を経験した者に限る。質問紙の開発の開発
にあたっては、国内外の先行研究や MSM の
HIV 陽性者および対人援助職や研究者からの
ヒアリングをもとに開発した。 
 

（倫理面への配慮） 
倫理面に配慮が必要な研究は、研究者所属施

設の研究倫理委員会による研究計画の審査・承
認を得たうえで、研究を実施した。 
 
Ｃ.研究結果 
研究 1：総回答数は 21,888 件であった。除外基
準に基づき分析対象者を決定したところ、有効
回答数 20,821 件（総回答数に対する有効回収
率は 95％）であった。 
1.基本属性 
 研究参加者の平均年齢は32.2歳（11～71歳、
SD=9.4）、年代は 20～30 代が大半を占めた。
全国 47 都道府県すべての居住者が含まれてお
り、居住地は都市部が多く在住者が多く、東京
都 24.7%、関東地方（東京都を除く）21.6%、
大阪府 9.8%と続いた。 
最終学歴は大学卒以上が 48.1％であった。性的
指向は男性同性愛者が 79.8%、両性愛者が
14.5%、判らない 2.4％、決めたくない 2.6％で
あった。 
2.学齢期（小・中・高）における出来事 
 「これまで（小・中・高）の学校生活で、同
性愛についてどのような情報を得たか」 
全体の 61.4％が一切習っていない、5.7％が異
常なものとして、20.0％が否定的情報、肯定的
情報は 7.0％であった。「男女間のエイズ予防教
育」は全体の 49.6％は男女間のエイズ予防教育
を受けた経験があり、10 代や 20 代は 70％を上
回っていた。「男性同性間のエイズ予防に関する
こと」は全体の 14.1％が男性同性間のエイズ予
防教育を受けた経験があり、若年層にその割合

が高かった。 
3.HIV・性感染症に関する知識 
 「現在、日本のゲイ男性に HIV/AIDS が流行
していると思う」といった流行状況について、
全体の 7 割が認識しているが、10 代では半数程
度にとどまった。「過去 6 ヶ月間にゲイ同士で
HIV について話題にしたこと」においても同様
の傾向であった。特筆すべきは10代の32.1％、
20 代の 21.8％は「HIV に感染していたら、献
血をした時に教えてもらえると思う」と認識し
ており、MSM を対象にした献血ドナー教育の
必要性が示唆された。 
4. MSM 対象コミュニティセンター訪問率 
 MSMを対象にしたHIV予防施策の一環ある
いは NPO の活動拠点として設置しているコミ
ュニティセンターの曝露は、コミュニティセン
ターが設置されている都道府県およびその近隣
地域の在住者において高い傾向がみられた。 
5.性行動およびコンドーム使用状況 
 過去 6 ヶ月間におけるセックス経験率は
89.6％であった。セックスの相手は、「友達やセ
クフレ」が最も多く 59.4％であった。コンドー
ム常時使用率は 31.2%であり、居住地域によっ
て違いがみられた。また、年齢階級別では 10
代が最も低率であった。 
6. HIV 抗体検査受検率 
 HIV 抗体検査生涯受検率は 54.7％であり、10
代が最も低率であった。過去 1 年間の受検率は
32.6％、生涯経験率同様に 10 代が最も低率で
あった。居住地域別にみると、大阪府（39.3%）、
愛知県（38.7%）、東京都（37.2）といった都市
部在住者で高い傾向がみられた。HIV 抗体検査
受検場所は、「保健所や保健センター」が最も多
く、次いで「病院・診療所・クリニック」であ
り、都市部に受検しやすい環境があることが示
唆された。 
7.過去 6 ヶ月間のゲイ向け施設・SNS 利用状況 
 「ゲイバー」が全体の 45.3%と最も多く、「サ
ウナ系ハッテン場」26.4％、「マンション系ハッ
テン場」17.3％「野外系ハッテン場」14.2%と
続いた。性的接触を主たる目的としたこれらの
施設の利用率は、10 代～20 代よりも 30 代～40
代の方が高く、地方在住者よりも都市部在住者
の方が高い傾向がみられた。SNS・アプリを通
じて出会った男性とセックスした経験率は 10
代～20 代においてより高い傾向にあったが 30
代、40 代、50 代においても半数以上に経験が
あった。 
研究 2：①東京・広島・新潟の 3 地域 17 名に

対して実施した。面接と前後アンケート完了は
16 名であり登録数と比較した終了率は 51.6％
だった。参加者は 20 代～50 代で参加動機は
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「HIV 予防に関心」、「CBT によるプログラム
に関心」、「自分のセックスについて考えたい」
の順だった。事後アンケートで不快点を指摘し
た参加者はなくインパクトを感じた点として
「自分の（UAI 時の）セルフトークの傾向がわ
かったこと」9 名（56.2％）が最も多く、次い
で「自分のセックスについて話し合えたこと」
が 6 名（37.5％）であった。9 割前後の参加者
が面接の中で自分の納得のいく「セイファーに
転換するためのセルフトーク」や「コンドーム
使用を提案する言葉や方法」を見い出せていた
ことが示された。また、実施後は実施前より参
加者の UAI 回避やコンドーム使用に対する自
己効力感が高まり、セイファーセックス実践は
自分の工夫次第だとする主体的な考え方が強ま
った。 
②保健師対象の初回研修により、本法実施に

必要なスキルに関して参加者の自己効力感は有
意に上昇していた。フォローアップ研修後のア
ンケートでは、本法を現場で機会があれば実践
できると思うかとの問いに対し、5 名（62.5％）
が「まあまあ自信がある」、3 名（37.5％）が「ど
ちらとも言えない」と回答した。また、全員が
今後の実践への意欲を示した。本法の保健所で
の普及可能性については全員が意義を認めたが、
課題として現場の時間的限界との折り合い、本
法のスキル向上および伝達のための継続研修の
必要性などが挙げられた。 
③本法を体験したコミュニティ活動家からは

肯定的な感想と不満な点の指摘があった。肯定
的な感想としては、認知に焦点づけた新しい手
法への関心や分かりやすさ、楽しさなどであっ
た。不満点は、オリジナル版では踏み込みの物
足りなさやタイプ分けされることの不快感、グ
ループ版にはオリエンテーションやフリートー
ク感の不足などであった。本法を自地域の活動
に取り入れる可能性については、グループイベ
ントへの援用に可能性ありとする意見が優勢で
あったが、実際の活用にあたってイメージされ
る内容は地域により異なっていた。 

研究 3：授業案作成のための検討会は各回 2
～51 名の公立学校教師と全 7 回、討議を繰り返
した。2 回分の授業案が作成され、1 回目で多
様なセクシュアリティの自己理解と他者理解を、
2 回目で多様なセクシュアリティの尊重と肯定
を学び、その否定が HIV 感染などの不健康行動
と結びつくことを学ぶカリキュラムとした。 

研究 4：協力医療機関 9 ヶ所において
HIV/STI検査を受検するMSMに質問紙調査を
実施し、これまでに 150 名程度から検査結果判
明前に質問紙を回収した。その内 4 名が HIV
検査で陽性が確定した。現在までにこれら 4 名

のうち 3 名が感染していた HIV について分子
疫学解析が終了した。今回解析した 3 つの HIV
は、遺伝的には互いにかなり離れており、同一
のグループとは言えなかったが、過去 5 年間に
地域で検出された HIV の中には、それぞれと遺
伝的に近い HIV が複数みとめられた。HIV 陽
性者から得られた質問紙回答の数が少なく、グ
ルーピングが難しいため、回答の集計･解析はこ
れまでのところ実施していない。 
研究 5：質問紙構成内容は基本属性、性的指

向のカミングアウト、過去 6 ヶ月間および HIV
感染判明後の MSM 関連施設訪問経験、性行動、
コンドーム使用行動、セイファーセックス規範、
性感染症既往歴、K6、自尊感情、薬物使用など
によって構成した。質問紙を含め、研究計画を
大阪医療センター受託研究審査委員会に平成
26 年 10 月に提出し、承認され(承認番号：
14031)平成 27 年 3 月 1日より調査を開始した。 
 
Ｄ.考察 
研究 1：2 万を超える MSM から、HIV 感染

予防およびリスク行動の現状とそれに関連する
多種多様な情報を得た。 

MSM 間における出会いの場として、かつて
は商業的ハッテン場などが主流を占めたが、現
在はインターネットに移行しつつある。GPS 機
能を搭載したこれらの出会い系アプリなどによ
り、より手軽な出会いやセックス機会が MSM
にもたらされていると言える。出会いやセック
スの機会を手軽に獲得できるアプリの出現は、
わが国の MSM に限ったことではなく世界的な
潮流である。よって MSM を対象にした HIV 予
防的介入をはじめとする健康教育・健康支援の
実施にあたってはインターネットを活用するこ
とが今後さらに有効かつ、現実的な手法である
と考えられる。 
コンドーム常時使用率は概して低くく、これ

までの経年変化のモニタリングとしてもほぼ一
律であり予防の実践状況は変わらず低率である
ことが示唆された。 
 HIV 抗体検査の生涯受検歴は 54.7％、過去

1 年間では全体で 32.6％であり 10 代の受検率
が最も低率であった。若年層や地方在住者への
検査の環境整備が必要である。 
研究 2：①東京・広島・新潟での研究参加者

の反応はこれまでの実施地域と概ね同じであり、
本法は地域を超えて受容され得るプログラムで
あると考えられた。しかし、東京に比して地方
都市では参加者のリクルートが困難であった。
母集団となる MSM 層の人口サイズがもともと
小さい、大都市よりも潜在している可能性が大
きい、情報を仲介する当事者団体がない、など
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からリクルート情報を行き渡らせにくく、希望
者が実施場所に出向く上での物理的・心理的な
ハードルも高いと考えられる。一定のニーズは
どの地域にもあると考えられるため、参加者に
安全感を保証する工夫をし、広報のルートを多
様に確保できれば、本法を全国どこでも実施す
る意義はあるだろう。 
②2 回の研修により、保健師が必要に応じて

使える予防介入のスキルが増えただけでなく、
予防介入への意欲も強まったとする反応が得ら
れた。このことは、有効で実践可能な予防介入
技法を学ぶことが、HIV 領域での保健師の機能
を高めることに寄与することを示唆している。
しかし現場の構造的な制約もあり、実践経験を
蓄積するには時間を要すると考えられるため、
普及には長期的なバックアップとモニターを継
続する必要がある。 
③本法は一回性の関係の中であまり侵襲的に

ならないよう配慮し構造化した介入法であるが、
今回コミュニティ活動家の感想から、対象者に
よっては、安全な場であればより個別性に沿っ
て深く、あるいは自由に、振り返り言語化する
ことへのニードもあり得ることがわかった。他
方で、個別面接の中で深い自己開示を促すこと
は自分たちの立場では困難、あるいは自己開示
を受けた後のフォロー体制を敷くことが困難、
などの指摘があった。グループイベントにした
場合でもグループだからこその本音の出せなさ
も想定されていたが、それをカバーする具体的
な改善点や新たなアイデアも出された。本法を
ベースにして、コミュニティ活動家が主体とな
り地域特性に沿った応用を実現できる可能性は
あると考えられる。 

研究 3：本年度は、授業案を作成するために、
何度も授業案を練り直し現場の現役教員と討議
を繰り返した。本研究で使用する授業案は、「多
様な性を尊重することは、他者を尊重できてお
り、なおかつ自己を尊重できていることである。
これにより HIV 感染に繋がるような、無防備な
性行動はとらない」という仮説に基づいて作成
されているため、「なぜ多様性が尊重されなけれ
ばならないのか」を生徒に伝えるという命題が
ある。一方、学校文化では多様性の尊重が自明
ではない、という教師の指摘もあった。一様性
や同質性が好まれたり、優劣や序列が存在した
りする学校文化においては、多様性という概念
が馴染みにくい価値観であることを示すもので
あろう。しかし教師たちは、多様性の重要性も
また気がついている。このように相矛盾するメ
ッセージが送られている学校文化で学ぶ生徒た
ちが「多様性の尊重は、自分も他人も大切にさ
れることだ、もしも尊重されないと、自分も他

人も否定されることになる」と“実感を持って”
理解できることこそが、実際の授業の、さらに
は、その後の健康行動の要となるといえる。 
研究 4：研究 1 年目で特設検査場への説明段

階では質問紙調査への協力の約束が得られてい
たが、その実現へ向けて調整中である。現在の
特設検査場での年間の陽性者数（2014 年実
績:35 件）を考慮すると、特設検査場での行動
疫学調査を実施できなければ、グループ分けで
きる程度の陽性者の回答・HIV の分子疫学情報
を得ることは難しい。よって、今後も粘り強く
交渉し、特設検査場での行動疫学調査の実施に
向け努力したい。 
研究 5：先行研究を参考に質問紙開発を終え、

研究計画書等は研究者所属施設の IRB 審査で
承認され、実施体制を整え調査を開始した。 
 
Ｅ.結論 
 研究 1：全国 47 都道府県すべてから 2 万人を
超える研究参加を獲得し、HIV 感染をはじめと
する健康リスクや予防的保健行動の現状とその
関連要因が明らかになったことから、実態に即
した予防介入と施策を実施していくことが必要
である。 
研究 2：HIV 予防介入技法である認知行動面

接、およびそれをもとに考案した簡易版（保健
師向け）とグループ版（コミュニティ活動向け）
モデルは、それぞれの領域での活用可能性を認
められた。保健所での実践を今後継続してモニ
タリングと共にフォローする。また、コミュニ
ティでの活用については、活動家の持つ経験知
を活かした、地域ごとのオリジナリティのある
展開をサポートして行きたい。 
研究 3：本年度は、７回にわたる検討会を通

して「性の多様性の尊重」に基づく、自己尊重
と他者尊重に到達するための授業案を作成した。
来年度は実際に授業を実施し、効果測定まで行
うことを計画しており、若年層 MSM への効果
的な情報提供の機会になると共に、HIV 感染予
防行動の促進に寄与すると考えられる。 
研究 4：診療所における HIV 検査受検者を対

象に、検査結果を関連づける質問紙調査を実施
し、少数ながら解析対象となる HIV 陽性者の回
答を得た。今後調査を継続し、また協力施設を
増やすことで例数を増やし、HIV 陽性者の調査
回答を統合的に解析する事で、HIV 感染に強く
影響するリスク因子を明らか出来ると考える。 
研究 5：HIV 陽性者のメンタルヘルスと性行

動との関連と、その経年的変化の現状とその変
化に寄与する関連要因を明確化することは、
HIV 陽性者支援を含めわが国 HIV 対策の充実
と促進に資するものと考える。次年度以降も調
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査を継続実施していく計画である。 
 

Ｆ.知的財産権の出願・登録状況 
なし 
 
Ｇ.研究発表 
研究代表者 
日高 庸晴 
1．論文 
（英文） 
1）Hidaka Y, Operario D, Tsuji H, Takenaka 

M, Kimura H, Kamakura M, Ichikawa S：
Prevalence of sexual victimization and 
correlates of forced sex in Japanese men 
who have sex with men，Plos One，9(5)， 
2014.(e95675.-doi:10.1371/journal.pone.00
95675s) 

2）Matsutaka Y, Uchino T, Kihana N, Hidaka 
Y：Knowledge about sexual orientation 
among student counselors: a survey in 
Japan ， International Journal of 
Psychology and Counseling，6(6)，Pp74-83，
2014． 

 
（和文） 
1）日高庸晴・古谷野淳子：性的マイノリティ

の自殺予防，精神科治療学，30(3)，361-367，
2015． 

2）日高庸晴：ゲイ・バイセクシュアル男性の
HIV 感染リスク行動とそれに関連する心
理・社会的要因－全国インターネット調査の
結果から－，HIV 感染症と AIDS の治療， 
5(2)，38-44，2014． 

3）日高庸晴：LGBT 学生の存在を考える―キ
ャンパス内でのダイバーシティ推進のため
に，大学時報，358，76-83，2014．  

4）古谷野淳子・松高由佳・桑野真澄・早津正
博・西川歩美・星野慎二・後藤大輔・町登志
雄・日高庸晴：「その瞬間」に届く予防介入
の試み ―MSM 対象の PCBC（個別認知行
動面接）の検討，日本エイズ学会誌，16(2)，
92-100，2014． 

 
2．学会発表 
（国内） 
1）日高庸晴：ゲイ･バイセクシュアル男性にお

けるコンドーム使用状況．シンポジウム性感
染症予防のスタンダードとは？―あなたが
健康な生活を過ごすために―，第 27 回日本
性感染症学会学術大会，2014 年，兵庫． 

2）日高庸晴：MSM における HIV 感染リスク
行動とその関連要因，第 28 回日本エイズ学

会学術集会，2014 年，大阪． 
3）日高庸晴：ゲイ男性における薬物使用と HIV

感染リスク行動，平成 26 年度アルコール・
薬物依存関連学会合同学術総会，2014 年，
神奈川． 

 
研究分担者 
古谷野 淳子 
1．論文 
（和文） 
1）日高庸晴・古谷野淳子：性的マイノリティ

の自殺予防，精神科治療学，30(3)，361-367，
2015． 

2）古谷野淳子、松高由佳、桑野真澄、早津正
博、西川歩美、星野慎二、後藤大輔、町登志
雄、日高庸晴：「その瞬間」に届く予防介入
の試み－MSM 対象の PCBC（個別認知行動
面接）の検討－，日本エイズ学会誌 16(2)，
92－100，2014． 

 
佐々木 掌子 
1. 論文 
（和文） 
1）佐々木掌子，小児・青年期の性同一性障害

への心理的アプローチ ―思春期前の性同
一性発達に焦点を当てて―，児童青年精神医
学とその近接領域，13-16，印刷中 

2）佐々木掌子，性的マイノリティの子どもた
ちの現状と課題【連載最終回】，高校保健ニ
ュース第 499 号付録，少年写真新聞社，8-9，
2014． 

 
2. 学会発表 
（国内） 
1）須藤武司（発表者）、佐々木掌子（指定討論）、

山口豊一（司会） 性同一性障害児への間接
支援をめぐって －教育行政機関による環
境調整のための取り組み－ 第 33 回日本心
理臨床学会，2014 年 8 月 26 日，パシフィコ
横浜 

2）佐々木掌子，心理発達の視点から見た小児
の gender dysphoria 委員会シンポジウム
「性同一性障害の概念と精神医学の関わり
を再検討する ─DSM-5 の発表を受けて
─」 針間克己・松本洋輔・三橋順子（以上
他シンポジスト）齋藤利和（サブコーディネ
ーター） 第 110 回日本精神神経学会学術総
会，2014 年 6 月 28 日，パシフィコ横浜 

 
川畑 拓也 
１．論文 
（和文） 
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1）森 治代、川畑拓也、小島洋子、永井仁美、
田邉雅章、原田一浩、松本治子、溝端孝史、
田中佐代子:大阪府における HIV/AIDS の現
状と対策について , 病原微生物検出情報 , 
Vol.35, 205-206, 2014 

 
2. 学会発表 
（国内） 
1）小島洋子、川畑拓也、森 治代、古林敬一、

谷口 恭、井戸田一朗、駒野 淳：HIV 感
染者における新規 Ae/G リコンビナント
HBVの解析, 第 28回近畿エイズ研究会学術
集会, 2014 年 6 月 7 日, 大阪 

2）川畑拓也、森 治代、小島洋子、後藤大輔、
町登志雄、鬼塚哲郎、塩野徳史、市川誠一、
岳中美江、岩佐 厚、亀岡 博、菅野展史、
杉本賢治、高田昌彦、田端運久、中村幸生、
古林敬一:診療所を窓口とした MSM 向け検
査キャンペーン（2013 年）, 第４回日本性
感染症学会関西支部総会, 2014 年 6月 28 日, 
大阪 

3）川畑拓也、古林敬一:大阪府内の性感染症関
連医療機関における HIV 検査に関するアン
ケート調査, 第４回日本性感染症学会関西
支部総会, 2014 年 6 月 28 日, 大阪 

4）川畑拓也、森 治代、小島洋子、後藤大輔、
町登志雄、鬼塚哲郎、塩野徳史、市川誠一、
岳中美江、岩佐 厚、亀岡 博、菅野展史、
杉本賢治、高田昌彦、田端運久、中村幸生、
古林敬一:診療所を窓口とした MSM 向け検
査キャンペーン（2013 年）, 第 28 回日本エ
イズ学会, 2014 年 12 月 3 日, 大阪 

5）川畑拓也、古林敬一:大阪府内の性感染症関
連医療機関における HIV 検査に関するアン
ケート調査, 第 28 回日本エイズ学会, 2014
年 12 月 3 日, 大阪 

6）川畑拓也:診療所における HIV 検査の算定要
件緩和前後における比較検討．第 28 回日本
エイズ学会日本性感染症学会合同シンポジ
ウム, 2014 年 12 月 5 日, 大阪 

 
（海外） 
1）Haruyo Mori, Yoko Kojima and Takuya 

Kawahata:Drug resistance mutations 
persist in HIV-1 proviral DNA despite 12 
years of successful viral suppression, XX 
INTERNATIONAL AIDS CONFERENCE, 
7.21.2014, Melbourne, Australia 

 
白阪 琢磨 
１．論文 
（英文） 

1)Katano H, Hishima T, Mochizuki M, 
Kodama Y, Oyaizu N, Ota Y, Mine S, Igari 
T, Ajisawa A, Teruya K, Tanuma J, 
Kikuchi Y, Uehira T, Shirasaka T, 
Koibuchi T, Iwamoto A, Oka S, Hasegawa 
H, Okada S, Yasuoka A.：The prevalence of 
opportunistic infections and malignancies 
in autopsied patients with human 
immunodeficiency virus infection in Japan.  
BMC Infect Dis. 2014，14:229. Published 
online.  

2)Imahashi M, Izumi T, Watanabe D, 
Imamura J, Matsuoka K, Ode H, Masaoka 
T, Sato K, Kaneko N, Ichikawa S, 
Koyanagi Y, Takaori-Kondo A, Utsumi M, 
Yokomaku Y, Shirasaka T, Sugiura W, 
Iwatani Y, Naoe T.：Lack of Association 
between Intact/Deletion Polymorphisms of 
the APOBEC3B Gene and HIV-1 Risk.  
PLoS One. 2014，9(3):e92861. Published 
online 

3)Ota Y, Hishima T, Mochizuki M, Kodama Y, 
Moritani S, Oyaizu N, Mine S, Ajisawa A, 
Tanuma J, Uehira T, Hagiwara S, Yajima 
K, Koizumi Y, Shirasaka T, Kojima Y, 
Nagai H, Yokomaku Y, Shiozawa Y, 
Koibuchi T, Iwamoto A, Oka S, Hasegawa 
H, Okada S, Katano H： Classification of 
AIDS-related lymphoma cases between 
1987 and 2012 in Japan based on the 
WHO classification of lymphomas, fourth 
edition.  Cancer Med. 2014，3(1): 143-153  

4)Tominari S, Nakakura T, Yasuo T, 
Yamanaka K, Takahashi Y, Shirasaka T, 
Nakayama T：Implementation of mental 
health service has an impact on retention 
in HIV care: a nested case-control study in 
a Japanese HIV care facility. PLOS ONE，
2013，8(7)（pp.1-6） 

5)Watanabe D, Otani N, Suzuki S, Dohi H, 
Hirota K, Yonemoto H, Koizumi Y, Otera 
H, Yajima K, Nishida Y, Uehira T, Shima 
M, Shirasaka T, Okuno T: Evaluation of 
VZV-specific cell-mediated immunity in 
adults infected with HIV-1 by using a 
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厚生労働科学研究費補助金 エイズ対策研究事業 

個別施策層のインターネットによるモニタリング調査と教育・検査・臨床現場

における予防・支援に関する研究 

 

インターネットによる MSM の HIV 感染リスクに関する行動疫学研究－REACH Online 2014－ 

 

研究代表者：日高 庸晴（宝塚大学看護学部 教授） 

研究協力者：古谷野淳子（新潟大学医歯学総合病院感染管理部 特任助教） 

      松髙 由香（広島文教女子大学大学心理学科 准教授） 

      星野 慎二（特定非営利法人 SHIP 代表） 

 

研究要旨 

Men who have Sex with Men（MSM）における HIV 感染予防行動の動向把握とその関連要因を明

らかにすると共にその経年的モニタリングを行うことを目的に、インターネットによる行動疫学調査

を実施した。Secure Socket Layer（SSL）によって保護された調査専用サイトに無記名自記式質問票

を掲示した（実施時期：2014 年 8 月 28 日～2014 年 12 月 15 日）。回答は PC、スマートフォン、タ

ブレット、携帯電話の 4 端末から回答可能なシステムを構築した。有効回答数は計 20,821 名であり、

以下の知見を得た。 

基本属性 

対象者は年齢 20～30 代、都市部在住者、単身生活者、大学卒業以上の高学歴者が多かった。 

MSM 関連施設利用率 

2012 年調査と比較して、「ゲイバー」や「ハッテン場」などのゲイ向け施設の利用率は過年度と比

較してほぼ同程度あるいは年齢階級によっては低下傾向である一方、ゲイ向けに開発されたアプリ

（スマートフォン等にインストールして利用するアプリケーションソフトウェア）を通じて出会っ

た男性とのセックス経験率は同程度であった。 

性行動 

回答者全体の 89.6%以上が過去 6 ヶ月間に男性とのセックス経験があり、セックス経験者のうち

82.7%にアナルセックス経験があった。セックスの相手は「友達やセクフレ」と「その場限りの相

手」が 6 割弱と同程度であった。 

コンドーム常時使用率 

コンドーム常時使用率は回答者全体で 30%程度であり、特に 10 代の常用率が最も低く、これまで

のインターネット調査の知見と全く同様の傾向であった。 

HIV 抗体検査受検状況 

HIV 抗体検査の生涯受検率は全体で 54.7%であり、10 代の受検率は 14.4%と最も低く 50 歳以上

では 62.4%、過去 1 年間の受検率は全体で 32.6%であり生涯受検率同様に 10 代の受検率が低く、

地域別では都市部在住者の受検率が高かった。 

献血経験歴 

献血の生涯経験率は全体で 46.4%、過去 1 年間では 7.7%であり、地方都市在住者の経験率が高い

傾向にあった。 
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Ａ．研究目的 

厚生労働省エイズ動向委員会によれば、わが

国における HIV 感染の主流は男性同性間の性

的接触であり、未だ感染者数の報告が減少する

状況に至っておらず、同集団を対象にした感染

リスク行動や流行状況のモニタリングを継続し

て実施することは、わが国のエイズ対策上極め

て重要である。しかしながらその一方で、MSM

は可視化されにくい集団であり、大量調査の実

施は従来からの社会調査の方法では困難が伴っ

てきた。そのため、研究代表者らは当該集団を

対象にしたサンプリング手法としてインターネ

ットを積極的に活用し、これまでに累積 5 万人

以上の研究参加者を獲得してきた。性的指向に

対する差別と偏見が依然として根強いわが国に

おいて、インターネットは研究参加者の秘匿性

を最大限に確保しながら全国横断的に実態を明

らかにすることが可能な、数少ない調査手法と

言えよう。 

本研究では、MSM における HIV 感染予防に

関連する行動や要因を行動疫学研究により明ら

かにすることを目的とする。本研究で得られた

知見は、国や地方自治体における HIV 予防対策

や当該集団を対象にした健康支援施策の基礎資

料として活用されることが期待される。 

 

Ｂ．研究方法 

1. 調査方法 

平成 26（2014）年 8 月 28 日～12 月 15 日に

無記名自記式の質問票をインターネット上の調

査サイトに掲示、MSM を対象に横断調査を実

施した。回答システムはインターネット環境の

多様化を鑑み、PC、スマートフォン、タブレッ

ト、携帯電話の 4 端末から回答可能なように構

築した。なお対象者が使用する端末によって調

査サイトを自動判別するシステムを導入するこ

とによって、PC、スマートフォン、タブレット

等に応じた画面サイズを表示するようにした。 

 

2. 研究参加者募集 

1999 年以降研究代表者が MSM を対象に複

数回に渡って継続実施してきたインターネット

調査「Researching Epidemiological Agenda 

for Community Health (REACH) Online」シ

リーズの一環であり、わが国唯一の MSM を対

象にした経年的な全国モニタリングの位置づけ

である。 

調査サイトの告知は、ゲイ向けインターネッ

トサイト上のバナー広告（計 30 サイト）およ

びスマートフォン向けソーシャルアプリケーシ

ョンのバナー広告に掲載、ソーシャル・ネット

ワーキング・サービス（mixi および twitter）

も調査実施の告知に活用した。 

 

3. 対象者の除外基準 

 以下の通り除外基準を設定した。以下のいず

れの項目にも該当しない者を分析対象者とした。 

1) ブラウザの Cookie に割り当てられたユニー

クな文字列が同一の場合（同一端末における

同一ブラウザを使用していることを意味し、

重複回答者の可能性が高いため） 

2) 生物学的性を「男性以外」と回答している場

合 

3) 現在の居住地を「海外」と回答している場合 

4) 年齢が 3 ケタなど回答内容に明らかな不備

がみられる場合 

5) いずれのワードトレーサーに反応しない者 

 

4. サーバセキュリティ 

インターネット調査を実施する上で回答デ

ータの漏洩防止などセキュリティの確保が不可

欠である。調査研究専用のホームページには、

セキュリティ機能の付加された http プロトコ

ルである Secure Socket Layer（SSL）によっ

て保護することによって、研究参加者が回答し

たデータを暗号化してサーバに送信、情報漏洩

防止策とした。また、http と https 以外のプロ

トコルで不正なパケットの転送がないようイン

ターネットとサーバの間に Firewall で適切な

ブロックを行った。例外として、サイトの構築、
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収集データの必要性から、開発元の IP のみ、ftp

と ssh を許可した。ただし、開発元でも管理者

ID を発行して ID 保持者のみがサーバへアクセ

ス可能なように制限した。研究に用いたサーバ

は Redundant Array of Inexpensive Disks 

（RAID）機能を有しており、不測の事態によ

りサーバのディスクが停止した場合も代替ディ

スクによりシステムが正常に稼動するように配

慮した。なお、サーバが設置されている建物へ

のアクセスは厳重な入室管理チェックによって

セキュリティが保たれている。消火設備にはハ

ロゲン消火装置が設置され、その他にも、

EIA/ANSI 規格の 19 インチラックの使用、電

源系統の多重化、センター内のバッテリー、非

常用発電機設備、精密な空調管理と耐震設備に

より安全な運用を行った。サーバの稼動状況を

監視するため、専用の監視サーバを構築した。

死活監視及びサービス監視を行い、サーバ監視

により機器異常を検知した場合はデータセンタ

ーの専門の技術スタッフが状況を確認し対応す

る体制とし、障害が発生した場合は、開発元に

も速やかに警告メールが送信される体制とした 

質問票の重複回答の防止は Cookie 機能を用

いてその対策とした。2 回目以上の回答分につ

いては同一人物からの回答であるか基本属性や

回答傾向から、回答を有効であると見なすこと

が可能であるかを検討・判断した。Cookie を受

け入れないブラウザからのアンケート回答を禁

止し、一連のアンケートの流れの中で、Cookie

をチェックし、途中のページへ直接アクセスす

ることを防止した。以上のサーバセキュリティ

策は 2011 年調査とほぼ同様とした。 

 

5. 質問票構成内容 

質問票は、基本属性（年齢、居住都道府県、

学歴、性的指向、カミングアウトの状況、年収

など）、学校教育における同性愛の教示経験、

HIV・性感染症に関する知識・態度、HIV 抗体

検査受検経験、献血経験、性行動（セックスの

相手やコンドームの使用状況）、MSM 対象の

HIV 対策のコミュニティセンター訪問経験、ゲ

イコミュニティ利用状況（ハッテン場やゲイバ

ーなど）、SNS 利用状況（SNS を通じた出会い

やセックス）、ゲイ・バイセクシュアル男性の交

友関係、現在の悩み、メンタルヘルス関連項目

（K6：うつ病・不安障害のスクリーニング、心

理カウンセリング・心療内科・精神科の受診歴、

服薬状況、過食嘔吐、自傷行為など）、喫煙、ア

ルコール・薬物使用状況（単純使用経験、セッ

クスと結びついた使用経験、注射器による薬物

使用）などから構成した。 

 

6. 統計解析 

研究参加者の年齢に基づき、10 代、20 代、

30 代、40 代、50 代以上の 5 群に分類した。ま

た居住地に基づき、13 ブロック（北海道、東北、

関東、東京都、北陸信越、東海、愛知県、近畿、

大阪府、中四国、福岡県、九州、沖縄県）に分

類した。年齢と居住地と質問項目のクロス集計

を行った。 

 

（倫理面への配慮） 

研究参加者にはオンライン型のインフォー

ムドコンセントによって研究目的や方法につい

て事前に説明し、承諾を得た後に質問票回答に

進むシステムとした。また、質問票の回答途中

であっても自由に研究参加を取りやめることが

可能であること、研究者とはメールを通じてい

つでも連絡がとれることを付記した。なお、本

研究の実施にあたり、宝塚大学看護学部研究倫

理委員会の承認を受けた。 

 

Ｃ．研究結果 

1. 分析対象者 

総回答数は 21,888 件であった。除外基準に

基づき分析対象者を決定したところ、有効回答

数 20,821 件（総回答数に対する有効回収率は

95%）であった。全国 47 都道府県すべての居

住者が含まれており文字通り全国調査となった。 
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2. 基本属性 

研究参加者の基本属性は表 1 に示した。 

 対象者の平均年齢は 32.2 歳（11～71 歳、

SD=9.4）、年代は 10 代（5.3%）、20 代（40.1%）、

30代（30.5%）、40代（19.8%）、50歳以上（4.3%）

であり、20～30 代が大半を占めた。 

居住地は都市部が多く、東京都 24.7%、関東

地方（東京都を除く）21.6%、大阪府 9.8%と続

いた。 

最終学歴は大学卒業が最も多く 41.4%、大学

院修了の 6.7%と合わせると大学卒以上は

48.1%であった。 

性的指向は男性同性愛者が 79.8%、両性愛者

が 14.5%、判らない 2.4%、決めたくない 2.6%

であった。その他の基本属性は表 13に示した。 

 

3. 学齢期（小・中・高）における出来事（表 3） 

「これまで（小・中・高）の学校生活で、同性

愛についてどのような情報を得たか」 

全体の 61.4%が一切習っていない、5.7%が異

常なものとして、20.0%が否定的情報、肯定的

情報は 7.0%であった。教育現場での情報提供の

状況は年齢階級と有意だった。 

「男女間のエイズ予防教育」 

 全体の 49.6%は男女間のエイズ予防教育を受

けた経験があり、10 代や 20 代は 70%を上回っ

ており他の年代に比較して高率であった。 

「男性同性間のエイズ予防に関すること」 

全体の 14.1%が男性同性間のエイズ予防教育

を受けた経験があり、10 代や 20 代は 20%を上

回っていたが全般的に男性同性間における予防

情報は浸透していないことが示唆された。 

「性同一性障害に関すること」 

全体で 15.3%が性同一性障害について授業を

受けたことがあり、10 代では 32.8%と高率であ

った。 

「不登校経験」 

全体の 17.6%に不登校経験があり、10 代では

22.7%、20 代では 19.7%と他の年代に比較して

高率であった。 

「いじめ被害経験」 

 全体の 55.7%にいじめ被害経験があり、どの

年齢層においても 40%を超えていた。30 代～

40 代は 60%を超える高い被害経験率であった。

また、いじめ被害経験がある 30%以上はいじめ

被害にあった理由として、性的指向がいじめに

関連していると内面化していた。 

 

4.ゲイ・バイセクシュアル男性の交友関係（表

2） 

「HIV 陽性の友人がいる」 

全体の 24.8%、30 代以上の 3 割以上に HIV

陽性の友人がおり、HIV 感染は比較的身近なこ

とになりつつあることが示された。 

「性的指向のカミングアウト」 

親へ性的指向をカミングアウトしている者

は概して少なく全体の 19.3%であったが、過年

度調査と比較すると上昇傾向であった。家族以

外の異性愛者にカミングアウトしている者はほ

ぼ半数の 49.5%であった。 

 

5. HIV・性感染症に関する知識（表 5） 

「現在、日本のゲイ男性に HIV/AIDS が流行し

ていると思う」といった流行状況について、全

体の 7 割が認識しているが、10 代では半数程度

にとどまった。「過去6ヶ月間にゲイ同士でHIV

について話題にしたこと」においても同様の傾

向であった。特筆すべきは 10 代の 32.1%、20

代の 21.8%は「HIV に感染していたら、献血を

した時に教えてもらえると思う」と認識してお

り、MSM を対象にした献血ドナー教育の必要

性が示唆された。 

 

6. MSM 対象コミュニティセンター訪問率（表

6） 

MSMを対象にしたHIV予防施策の一環ある

いは NPO の活動拠点として設置しているコミ

ュニティセンターの曝露は、コミュニティセン

ターが設置されている都道府県およびその近隣

地域の在住者において高い傾向がみられた。 
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7. 性行動およびコンドーム使用状況（表 10、

表 22） 

 過去 6 ヶ月間におけるセックス経験率は

89.6%であった。セックスの相手は、「友達やセ

クフレ」が最も多く 59.4%であった。 

コンドーム常時使用率は 31.2%であり、居住

地域によって違いがみられた。また、年齢階級

別では 10 代が最も低率であった（10 代 26.7%、

20 代 30.4%、30 代 32.3%、40 代 32.4%、50

歳以上 29.6%）。 

 

8. HIV 抗体検査受検率（表 8、表 20） 

HIV 抗体検査生涯受検率は 54.7%（10 代

14.4%、20代 45.3%、30代 65.4%、40代 66.1%、

50 歳以上 62.4%）であり、10 代が最も低率で

あった。 

過去 1 年間の受検率は 32.6%（10 代 12.1%、

20 代 30.4%、30 代 36.5%、40 代 35.9%、50

歳以上 34.2%）、生涯経験率同様に 10 代が最も

低率であった。 

過去 1 年の受検率を居住地域別にみると、大

阪府（39.3%）、愛知県（38.7%）、東京都（37.2%）

といった都市部在住者で高い傾向がみられた。

HIV 抗体検査受検場所は、「保健所や保健セン

ター」が最も多く、次いで「病院・診療所・ク

リニック」であり、都市部に受検しやすい環境

があることが示唆された。 

 

9. 性感染症診断歴（表 7、表 19） 

性感染症の既往歴（生涯経験）を有する者は、

25.3%であった。居住地域別にみると、東京都

（32.4%）、大阪府（32.2%）、福岡県（25.4%）

の順で都市部在住者の既往割合が高かった。既

往は梅毒が最も多く（9.8%）、B 型肝炎（5.6%）、

HIV（5.5%）と続いた。 

  

10. 過去 6 ヶ月間のゲイ向け施設・SNS 利用状

況（表 9、表 21） 

 「ゲイバー」が全体の 45.3%と最も多く、「サ

ウナ系ハッテン場」26.4%、「マンション系ハッ

テン場」17.3%「野外系ハッテン場」14.2%と

続いた。性的接触を主たる目的としたこれらの

施設の利用率は、10 代～20 代よりも 30 代～40

代の方が高く、地方在住者よりも都市部在住者

の方が高い傾向がみられた。この傾向はこれま

での調査結果と同様である。 

SNS・アプリを通じて出会った男性とセック

スした経験率は 10 代～20 代においてより高い

傾向にあったが 30 代、40 代、50 代においても

半数以上に経験があった。 

 

12. 喫煙・飲酒・薬物使用（表 11、表 12） 

 研究参加者全体の喫煙率（毎日喫煙）は 30.6%

であり、10 代の喫煙率は 9.5%であった。飲酒

率（毎日飲酒）は 11.9%であり 40 代以上が高

率であった。問題飲酒行動を Binge drinking

（暴飲：2 時間以内に 5 杯以上を立て続けに飲

むことと定義）と定義して尋ねたところ、過去

30 日間では全体の 51.2%にこの経験があった。 

 生涯経験率が最も高かった薬物はラッシュ

（亜硝酸アミル）40.6%であり、過去 6 か月で

は 9.6%であった。過去 6 か月間のラッシュ以

外の物質としては、ED 改善薬 11.5%、危険ド

ラッグ（リキッド系）2.5%、危険ドラッグ（ハ

ーブ系）1.8%、危険ドラッグ（パウダー系）1.3%、

覚せい剤 0.7%と続いた。 

 注射器を用いた薬物使用は生涯経験率 1.8%

であり、過去 6 か月間の経験率は 0.6%であっ

た。 

 

13. メンタルヘルスの現状（表 4） 

うつ病・不安障害のスクリーニングのための

心理尺度である K6 によれば、52.9%がカット

オフ値以上であった。カットオフ値以上の割合

は、10 代で特に高く（63.0%）、年齢が上昇す

ると共に減少する傾向がみられた。 

 食行動の異常や自傷行為などの自己破壊的行

動をたずねたところ、全体の 48.0%に「むちゃ

食い経験」があり、9.6%に「刃物などでわざと
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自分の身体を傷つけた経験（自傷行為）」があり、

5.9%に「痩せるために吐いた経験」があり、2.3%

に「痩せるために大量の下剤を使った経験」が

あった。自傷行為は特に 10 代が高率であった。 

 気分の落ち込み・不安・不眠などの症状に基

づく生涯受診歴は、「心療内科」が最も多く

（16.7%）、「精神科」（9.4%）、「心理カウンセ

リング」（8.7%）と続いた。過去 6 ヶ月間では

「心療内科」8.2%、「精神科」5.3%、「心理カウ

ンセリング」4.0%であった。 

 

Ｄ．考察 

2 万を超える MSM から、HIV 感染予防およ

びリスク行動の現状とそれに関連する多種多様

な情報を得た。 

1. MSM の出会いの場 

MSM 間における出会いの場として、かつて

は商業的ハッテン場などが主流を占めたが、出

会いの場がスマートフォンを中心としたアプリ

やインターネット上のソーシャル・ネットワー

キング・サービス（いわゆる SNS）にシフトし

ていると考えられる。GPS 機能を搭載したこれ

らの出会い系アプリなどにより、より手軽な出

会いやセックス機会が MSM にもたらされてい

ると言え、この傾向は今回の調査でも示された。 

出会いやセックスの機会を手軽に獲得できるア

プリの出現は、わが国の MSM に限ったことで

はなく、世界的な潮流である。よって MSM を

対象にした HIV 予防的介入をはじめとする健

康教育・健康支援の実施にあたってはインター

ネットを活用することが今後さらに有効かつ、

現実的な手法であると考えられる。 

 

2. HIV 抗体検査受験歴 

 HIV 抗体検査の生涯受検歴は 54.7%、過去 1

年間では全体で 32.6%であり、30 代～40 代で

は若干高いものの、10 代の受検率は 12.1%程度

と低率であった。また、対象者の居住地別にみ

ると、東京都、大阪府、愛知県といった都市部

では高いものの、地方在住者の受検率は概して

低率であった。地方在住者は、都市部在住者に

比べて検査場所へのアクセスビリティが低いこ

と、検査場所の選択肢が限定されていることか

ら受検しづらい環境であることが想定され、検

査環境の格差が如実にあることが推測された。

この傾向は MSM インターネット調査開始以来

同様の傾向である。HIV 抗体検査受検率の低い

若年 MSM や地方在住者を重点対象とするヘル

スプロモーションの実施が急務と言えよう。 

 

3. メンタルヘルス対策 

研究参加者の 10 代～20 代はうつ病・不安障

害のスクリーニングツールである K6 による測

定の結果カットオフ値以上となる割合が高く、

メンタルヘルスの不具合が顕著であった。精神

科医療の受療経験も概して低く、受けやすい環

境を整備する必要があろう。薬物使用経験率も

一定数に確認されており、予防的保健行動を阻

害する要因として薬物の作用に留意が必要であ

る。対人援助職においては MSM の性行動に薬

物が介在する可能性を十分に自覚しながら支援

していくこと、薬物使用がある MSM の場合は、

専門の医療機関につなげることも重要である。 

 

Ｅ．結論 

全国 47 都道府県すべてから 2 万人を超える

研究参加を獲得することに成功し、MSM 対象

の横断調査としては世界最大規模となった。ま

た、わが国で 1,999 年以来 MSM 対象に実施し

ているインターネット調査として総計（累計）

7 万人の有効回答の蓄積となった。HIV 感染を

はじめとする健康リスクや予防的保健行動の現

状とその関連要因が明らかになったことから、

実態に即した予防介入と施策を実施していくこ

とが必要である。 
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表1. 基本属性（年齢別）

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
■これまでに実施されたインターネット調査REACH　Onlineに回答したことがありますか？

回答した 175    (16.0) 2,005      (24.0) 1,804 (28.4) 1,132       (27.5) 221    (24.6) 5,337       (25.6) <.001
回答していない 917    (83.7) 6,314      (75.6) 4,520 (71.1) 2,975       (72.2) 672    (74.9) 15,398     (74.0)
無回答 4       (0.4) 32          (0.4) 31      (0.5) 15           (0.4) 4       (0.4) 86           (0.4)

■居住地域
北海道 56      (5.1) 290         (3.5) 194    (3.1) 158         (3.8) 35      (3.9) 733         (3.5) <.001
東北 58      (5.3) 385         (4.6) 222    (3.5) 162         (3.9) 36      (4.0) 863         (4.1)
関東（含山梨） 273    (24.9) 2,018      (24.2) 1,315 (20.7) 744         (18.0) 143    (15.9) 4,493       (21.6)
東京都 159    (14.5) 1,792      (21.5) 1,820 (28.6) 1,147       (27.8) 233    (26.0) 5,151       (24.7)
北陸信越 37      (3.4) 207         (2.5) 164    (2.6) 114         (2.8) 27      (3.0) 549         (2.6)
東海 43      (3.9) 302         (3.6) 255    (4.0) 158         (3.8) 45      (5.0) 803         (3.9)
愛知県 63      (5.7) 471         (5.6) 349    (5.5) 214         (5.2) 37      (4.1) 1,134       (5.4)
近畿 96      (8.8) 603         (7.2) 358    (5.6) 265         (6.4) 57      (6.4) 1,379       (6.6)
大阪府 93      (8.5) 794         (9.5) 621    (9.8) 442         (10.7) 86      (9.6) 2,036       (9.8)
中四国 71      (6.5) 476         (5.7) 294    (4.6) 216         (5.2) 67      (7.5) 1,124       (5.4)
福岡県 64      (5.8) 450         (5.4) 330    (5.2) 211         (5.1) 60      (6.7) 1,115       (5.4)
九州 62      (5.7) 419         (5.0) 307    (4.8) 190         (4.6) 49      (5.5) 1,027       (4.9)
沖縄県 21      (1.9) 144         (1.7) 126    (2.0) 101         (2.5) 22      (2.5) 414         (2.0)

■最終学歴を教えてください。
中学在学中・卒業 76      (6.9) 353         (4.2) 215    (3.4) 114         (2.8) 16      (1.8) 774         (3.7) <.001
高校在学中・卒業 540    (49.3) 1,893      (22.7) 1,514 (23.8) 1,059       (25.7) 222    (24.7) 5,228       (25.1)
専門在学中・卒業 118    (10.8) 1,275      (15.3) 1,054 (16.6) 678         (16.4) 95      (10.6) 3,220       (15.5)
高専在学中・卒業 31      (2.8) 174         (2.1) 120    (1.9) 95           (2.3) 19      (2.1) 439         (2.1)
大学在学中・卒業 280    (25.5) 3,647      (43.7) 2,562 (40.3) 1,683       (40.8) 444    (49.5) 8,616       (41.4)
大学院在学中・修了 -       (0.0) 552         (6.6) 517    (8.1) 277         (6.7) 57      (6.4) 1,403       (6.7)
無回答 45      (4.1) 269         (3.2) 196    (3.1) 105         (2.5) 22      (2.5) 637         (3.1)

■あなたの、およその年収を教えてください。（手取り額ではなく、額面上の年収をお答えください）
無職・学生 799    (72.9) 1,972      (23.6) 253    (4.0) 128         (3.1) 39      (4.3) 3,191       (15.3) 0.000
～100万円未満 97      (8.9) 517         (6.2) 127    (2.0) 71           (1.7) 14      (1.6) 826         (4.0)
100～200万円 100    (9.1) 1,438      (17.2) 568    (8.9) 260         (6.3) 70      (7.8) 2,436       (11.7)
200～300万円 47      (4.3) 1,981      (23.7) 1,336 (21.0) 660         (16.0) 117    (13.0) 4,141       (19.9)
300～400万円 9       (0.8) 1,286      (15.4) 1,427 (22.5) 738         (17.9) 119    (13.3) 3,579       (17.2)
400～500万円 3       (0.3) 525         (6.3) 1,069 (16.8) 631         (15.3) 99      (11.0) 2,327       (11.2)
500～600万円 1       (0.1) 183         (2.2) 649    (10.2) 530         (12.9) 95      (10.6) 1,458       (7.0)
600～700万円 -       (0.0) 65          (0.8) 271    (4.3) 381         (9.2) 85      (9.5) 802         (3.9)
700～800万円 1       (0.1) 32          (0.4) 167    (2.6) 214         (5.2) 76      (8.5) 490         (2.4)
800～900万円 2       (0.2) 15          (0.2) 90      (1.4) 115         (2.8) 46      (5.1) 268         (1.3)
900～1000万円 -       (0.0) 7            (0.1) 64      (1.0) 91           (2.2) 31      (3.5) 193         (0.9)
1100～1200万円 -       (0.0) 8            (0.1) 17      (0.3) 36           (0.9) 9       (1.0) 70           (0.3)
1200万円以上 3       (0.3) 33          (0.4) 89      (1.4) 95           (2.3) 44      (4.9) 264         (1.3)
無回答 34      (3.1) 273         (3.3) 187    (2.9) 119         (2.9) 25      (2.8) 638         (3.1)

■あなたの性的指向を教えてください。
男性同性愛者 717    (65.4) 6,225      (74.5) 5,292 (83.3) 3,612       (87.6) 761    (84.8) 16,607     (79.8) <.001
両性愛者 282    (25.7) 1,505      (18.0) 757    (11.9) 380         (9.2) 95      (10.6) 3,019       (14.5)
異性愛者 3       (0.3) 32          (0.4) 17      (0.3) 6             (0.1) 4       (0.4) 62           (0.3)
その他 7       (0.6) 47          (0.6) 17      (0.3) 5             (0.1) 1       (0.1) 77           (0.4)
判らない 59      (5.4) 257         (3.1) 122    (1.9) 46           (1.1) 10      (1.1) 494         (2.4)
決めたくない 27      (2.5) 281         (3.4) 137    (2.2) 68           (1.6) 21      (2.3) 534         (2.6)
無回答 1       (0.1) 4            (0.0) 13      (0.2) 5             (0.1) 5       (0.6) 28           (0.1)

■あなたの身体的な性別を教えてください。
男 1,096 (100.0) 8,351      (100.0) 6,355 (100.0) 4,122       (100.0) 897    (100.0) 20,821     (100.0) -
女 -       (0.0) -            (0.0) -       (0.0) -             (0.0) -       (0.0) -             (0.0)
その他 -       (0.0) -            (0.0) -       (0.0) -             (0.0) -       (0.0) -             (0.0)
無回答 -       (0.0) -            (0.0) -       (0.0) -             (0.0) -       (0.0) -             (0.0)

■あなたの自認する性別を教えてください。
男 1,054 (96.2) 8,040      (96.3) 6,133 (96.5) 3,964       (96.2) 844    (94.1) 20,035     (96.2) <.001
女 17      (1.6) 125         (1.5) 102    (1.6) 56           (1.4) 11      (1.2) 311         (1.5)
その他 17      (1.6) 116         (1.4) 44      (0.7) 26           (0.6) 7       (0.8) 210         (1.0)
無回答 8       (0.7) 70          (0.8) 76      (1.2) 76           (1.8) 35      (3.9) 265         (1.3)

■日本に同性婚（男同士の結婚）の制度があれば利用しますか？
する 615    (56.1) 4,095      (49.0) 2,726 (42.9) 1,522       (36.9) 319    (35.6) 9,277       (44.6) <.001
しない 101    (9.2) 886         (10.6) 828    (13.0) 681         (16.5) 170    (19.0) 2,666       (12.8)
わからない 374    (34.1) 3,322      (39.8) 2,779 (43.7) 1,902       (46.1) 407    (45.4) 8,784       (42.2)
無回答 6       (0.5) 48          (0.6) 22      (0.3) 17           (0.4) 1       (0.1) 94           (0.5)

■あなたは「こっち」「こっち系」という言葉を使うことがありますか？
いいえ 295    (26.9) 1,653      (19.8) 993    (15.6) 625         (15.2) 199    (22.2) 3,765       (18.1)
意味がわからない 41      (3.7) 290         (3.5) 173    (2.7) 110         (2.7) 38      (4.2) 652         (3.1)
無回答 5       (0.5) 59          (0.7) 24      (0.4) 14           (0.3) 1       (0.1) 103         (0.5)

■あなたは「ノンケ」という言葉を使うことがありますか？
はい 879    (80.2) 7,063      (84.6) 5,577 (87.8) 3,694       (89.6) 790    (88.1) 18,003     (86.5) <.001
いいえ 199    (18.2) 1,194      (14.3) 742    (11.7) 406         (9.8) 104    (11.6) 2,645       (12.7)
意味がわからない 11      (1.0) 25          (0.3) 8       (0.1) 4             (0.1) 1       (0.1) 49           (0.2)
無回答 7       (0.6) 69          (0.8) 28      (0.4) 18           (0.4) 2       (0.2) 124         (0.6)

p値

n=20,821

全体10代 20代 30代 40代 50歳以上

n=1,096 n=8,351 n=6,355 n=4,122 n=897
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表2. 対人関係に関する項目（年齢別）

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
■次のようなゲイ・バイセクシュアル男性の友達がいますか？

食事を一緒に行く人 706    (64.4) 6,532      (78.2) 5,260 (82.8) 3,402       (82.5) 713    (79.5) 16,613     (79.8) <.001
ゲイバーへ一緒に行く人 188    (17.2) 3,439      (41.2) 3,242 (51.0) 2,178       (52.8) 494    (55.1) 9,541       (45.8) <.001
クラブへ一緒に行く人 61      (5.6) 1,831      (21.9) 1,599 (25.2) 693         (16.8) 85      (9.5) 4,269       (20.5) <.001
ホームパーティーをする人 133    (12.1) 1,910      (22.9) 2,025 (31.9) 1,348       (32.7) 259    (28.9) 5,675       (27.3) <.001
共通の趣味がある人 482    (44.0) 4,124      (49.4) 3,146 (49.5) 2,023       (49.1) 427    (47.6) 10,202     (49.0) <.001
お金を借りられる人 100    (9.1) 1,005      (12.0) 921    (14.5) 661         (16.0) 153    (17.1) 2,840       (13.6) <.001
セックスについて話せる人 589    (53.7) 5,269      (63.1) 4,248 (66.8) 2,849       (69.1) 632    (70.5) 13,587     (65.3) <.001
性感染症について話せる人 336    (30.7) 3,063      (36.7) 2,791 (43.9) 1,936       (47.0) 430    (47.9) 8,556       (41.1) <.001
恋愛について話せる人 651    (59.4) 5,490      (65.7) 4,338 (68.3) 2,743       (66.5) 562    (62.7) 13,784     (66.2) <.001
仕事の悩みを話せる人 328    (29.9) 4,391      (52.6) 3,714 (58.4) 2,346       (56.9) 465    (51.8) 11,244     (54.0) <.001
旅行に一緒に行ける人 299    (27.3) 3,560      (42.6) 3,420 (53.8) 2,409       (58.4) 533    (59.4) 10,221     (49.1) <.001
尊敬できる人 363    (33.1) 2,907      (34.8) 2,379 (37.4) 1,483       (36.0) 279    (31.1) 7,411       (35.6) <.001
目標になるような人 306    (27.9) 2,231      (26.7) 1,681 (26.5) 983         (23.8) 173    (19.3) 5,374       (25.8) <.001

■HIV陽性の友人はいますか？
いる 47      (4.3) 1,161      (13.9) 2,048 (32.2) 1,591       (38.6) 308    (34.3) 5,155       (24.8) <.001
いない 1,040 (94.9) 7,140      (85.5) 4,272 (67.2) 2,511       (60.9) 581    (64.8) 15,544     (74.7)
無回答 9       (0.8) 50          (0.6) 35      (0.6) 20           (0.5) 8       (0.9) 122         (0.6)

■あなたは親に自分の性的指向をカミングアウトしていますか？
カミングアウトしていない 835    (76.2) 6,327      (75.8) 4,772 (75.1) 3,260       (79.1) 677    (75.5) 15,871     (76.2) <.001
両親ともに 105    (9.6) 825         (9.9) 743    (11.7) 367         (8.9) 45      (5.0) 2,085       (10.0)
母親にだけ 98      (8.9) 840         (10.1) 536    (8.4) 251         (6.1) 38      (4.2) 1,763       (8.5)
父親にだけ 8       (0.7) 64          (0.8) 60      (0.9) 23           (0.6) 3       (0.3) 158         (0.8)
無回答 4       (0.4) 33          (0.4) 28      (0.4) 10           (0.2) 5       (0.6) 80           (0.4)

■あなたは家族以外の異性愛者（周囲の知人、同僚など）に自分の性的指向をカミングアウトしていますか？
している 605    (55.2) 4,672      (55.9) 3,180 (50.0) 1,555       (37.7) 298    (33.2) 10,310     (49.5) <.001
していない 483    (44.1) 3,618      (43.3) 3,153 (49.6) 2,552       (61.9) 593    (66.1) 10,399     (49.9)
無回答 8       (0.7) 61          (0.7) 22      (0.3) 15           (0.4) 6       (0.7) 112         (0.5)

■家族以外の異性愛者（周囲の知人、同僚など）に自分の性的指向をカミングアウトしている人数
1人だけ 72      (11.9) 407         (8.7) 285    (9.0) 166         (10.7) 34      (11.4) 964         (9.4) <.001
2～3人 127    (21.0) 889         (19.0) 540    (17.0) 351         (22.6) 72      (24.2) 1,979       (19.2)
4～5人 109    (18.0) 762         (16.3) 497    (15.6) 260         (16.7) 48      (16.1) 1,676       (16.3)
6～9人 52      (8.6) 419         (9.0) 222    (7.0) 72           (4.6) 10      (3.4) 775         (7.5)
10人以上 216    (35.7) 1,945      (41.6) 1,473 (46.3) 622         (40.0) 111    (37.2) 4,367       (42.4)
無回答・無効回答 29      (4.8) 250         (5.4) 163    (5.1) 84           (5.4) 23      (7.7) 549         (5.3)

※家族以外の異性愛者に性的指向をカミングアウトしている者を分母とする。

表3. 学齢歴におけるエピソード（年齢別）

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
■これまでの学校生活（小・中・高）で、同性愛についてどのような情報を得ましたか?

一切習っていない 450    (41.1) 4,508      (54.0) 4,165 (65.5) 2,995       (72.7) 671    (74.8) 12,789     (61.4) <.001
「異常」なものとして習った 85      (7.8) 447         (5.4) 360    (5.7) 234         (5.7) 53      (5.9) 1,179       (5.7)
否定的な情報を得た 239    (21.8) 1,829      (21.9) 1,281 (20.2) 684         (16.6) 125    (13.9) 4,158       (20.0)
肯定的な情報を得た 212    (19.3) 915         (11.0) 256    (4.0) 65           (1.6) 17      (1.9) 1,465       (7.0)
その他 107    (9.8) 625         (7.5) 272    (4.3) 131         (3.2) 25      (2.8) 1,160       (5.6)
無回答 3       (0.3) 27          (0.3) 21      (0.3) 13           (0.3) 6       (0.7) 70           (0.3)

■これまでの学校生活（小・中・高）で、以下についての授業がありましたか？
男女間のエイズ予防に関すること

ある 951    (86.8) 6,208      (74.3) 2,680 (42.2) 425         (10.3) 57      (6.4) 10,321     (49.6) 0.000
ない 143    (13.0) 2,102      (25.2) 3,637 (57.2) 3,681       (89.3) 835    (93.1) 10,398     (49.9)
無回答 2       (0.2) 41          (0.5) 38      (0.6) 16           (0.4) 5       (0.6) 102         (0.5)

男性同性間のエイズ予防に関すること
ある 338    (30.8) 1,758      (21.1) 652    (10.3) 162         (3.9) 29      (3.2) 2,939       (14.1) <.001
ない 756    (69.0) 6,552      (78.5) 5,665 (89.1) 3,944       (95.7) 863    (96.2) 17,780     (85.4)
無回答 2       (0.2) 41          (0.5) 38      (0.6) 16           (0.4) 5       (0.6) 102         (0.5)

性同一性障害に関すること
ある 359    (32.8) 2,259      (27.1) 487    (7.7) 63           (1.5) 16      (1.8) 3,184       (15.3) 0.000
ない 735    (67.1) 6,051      (72.5) 5,830 (91.7) 4,043       (98.1) 876    (97.7) 17,535     (84.2)
無回答 2       (0.2) 41          (0.5) 38      (0.6) 16           (0.4) 5       (0.6) 102         (0.5)

■これまでの学校生活（小・中・高）で、不登校になったことがありますか？
ある 249    (22.7) 1,649      (19.7) 1,093 (17.2) 591         (14.3) 92      (10.3) 3,674       (17.6) <.001
ない 819    (74.7) 6,504      (77.9) 5,079 (79.9) 3,412       (82.8) 752    (83.8) 16,566     (79.6)
無回答 6       (0.5) 87          (1.0) 81      (1.3) 71           (1.7) 34      (3.8) 279         (1.3)

■これまでの学校生活（小・中・高）で、いじめられたことがありますか？
ある 480    (43.8) 4,313      (51.6) 3,819 (60.1) 2,558       (62.1) 435    (48.5) 11,605     (55.7) <.001
ない 547    (49.9) 3,488      (41.8) 2,118 (33.3) 1,314       (31.9) 399    (44.5) 7,866       (37.8)
覚えていない 66      (6.0) 517         (6.2) 389    (6.1) 237         (5.7) 58      (6.5) 1,267       (6.1)
無回答 3       (0.3) 33          (0.4) 29      (0.5) 13           (0.3) 5       (0.6) 83           (0.4)

■ゲイ・バイセクシュアルであることが、いじめに関連していたと思いますか？
そう思う 151    (31.5) 1,225      (28.4) 1,390 (36.4) 1,024       (40.0) 188    (43.2) 3,978       (34.3) <.001
そう思わない 244    (50.8) 2,258      (52.4) 1,707 (44.7) 1,059       (41.4) 154    (35.4) 5,422       (46.7)
わからない 83      (17.3) 822         (19.1) 711    (18.6) 466         (18.2) 87      (20.0) 2,169       (18.7)
無回答 2       (0.4) 8            (0.2) 11      (0.3) 9             (0.4) 6       (1.4) 36           (0.3)

※これまでの学校生活（小・中・高）で、いじめられたことがある者を分母とする。

n=480※ n=4,313 n=3,819 n=2,558 n=435 n=11,605

全体 p値

n=1,096 n=8,351 n=6,355 n=4,122 n=897 n=20,821

10代 20代 30代 40代 50歳以上

n=20,821

全体 p値

n=1,096 n=8,351 n=6,355 n=4,122 n=897

10代 20代 30代 40代 50歳以上

n=10,310n=605※ n=4,672 n=3,180 n=1,555 n=298
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表4. メンタルヘルス関連項目（年齢別）

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
■異性愛社会における次の状況で、あなたがストレスに感じることはありますか？
｢結婚話｣をすすめられたとき

決してない/状況なし 301    (27.5) 1,381      (16.5) 586    (9.2) 404         (9.8) 125    (13.9) 2,797       (13.4) <.001
めったに感じない 212    (19.3) 1,680      (20.1) 1,100 (17.3) 750         (18.2) 160    (17.8) 3,902       (18.7)
時々感じる 394    (35.9) 3,408      (40.8) 2,574 (40.5) 1,624       (39.4) 325    (36.2) 8,325       (40.0)
しばしば感じる 184    (16.8) 1,857      (22.2) 2,079 (32.7) 1,329       (32.2) 283    (31.5) 5,732       (27.5)
無回答 5       (0.5) 25          (0.3) 16      (0.3) 15           (0.4) 4       (0.4) 65           (0.3)

彼女いないの?と聞かれ、適当に話を合わせているとき
決してない/状況なし 133    (12.1) 750         (9.0) 497    (7.8) 346         (8.4) 95      (10.6) 1,821       (8.7) <.001
めったに感じない 232    (21.2) 1,654      (19.8) 1,198 (18.9) 871         (21.1) 212    (23.6) 4,167       (20.0)
時々感じる 398    (36.3) 3,185      (38.1) 2,557 (40.2) 1,603       (38.9) 355    (39.6) 8,098       (38.9)
しばしば感じる 328    (29.9) 2,728      (32.7) 2,082 (32.8) 1,284       (31.1) 228    (25.4) 6,650       (31.9)
無回答 5       (0.5) 34          (0.4) 21      (0.3) 18           (0.4) 7       (0.8) 85           (0.4)

ゲイの交友関係のことを気軽に話せないとき
決してない/状況なし 113    (10.3) 850         (10.2) 519    (8.2) 314         (7.6) 67      (7.5) 1,863       (8.9) <.001
めったに感じない 189    (17.2) 1,784      (21.4) 1,600 (25.2) 1,066       (25.9) 210    (23.4) 4,849       (23.3)
時々感じる 359    (32.8) 3,174      (38.0) 2,414 (38.0) 1,594       (38.7) 353    (39.4) 7,894       (37.9)
しばしば感じる 431    (39.3) 2,502      (30.0) 1,792 (28.2) 1,131       (27.4) 261    (29.1) 6,117       (29.4)
無回答 4       (0.4) 41          (0.5) 30      (0.5) 17           (0.4) 6       (0.7) 98           (0.5)

女性から「好きだ」と言われ、嘘をついたり話をそらすとき
決してない/状況なし 325    (29.7) 2,531      (30.3) 1,574 (24.8) 858         (20.8) 147    (16.4) 5,435       (26.1) <.001
めったに感じない 270    (24.6) 2,301      (27.6) 1,814 (28.5) 1,117       (27.1) 259    (28.9) 5,761       (27.7)
時々感じる 298    (27.2) 2,178      (26.1) 1,794 (28.2) 1,317       (32.0) 318    (35.5) 5,905       (28.4)
しばしば感じる 196    (17.9) 1,306      (15.6) 1,147 (18.0) 815         (19.8) 169    (18.8) 3,633       (17.4)
無回答 7       (0.6) 35          (0.4) 26      (0.4) 15           (0.4) 4       (0.4) 87           (0.4)
決してない/状況なし 167    (15.2) 1,232      (14.8) 688    (10.8) 402         (9.8) 85      (9.5) 2,574       (12.4) <.001
めったに感じない 232    (21.2) 2,089      (25.0) 1,745 (27.5) 1,156       (28.0) 268    (29.9) 5,490       (26.4)
時々感じる 384    (35.0) 3,082      (36.9) 2,438 (38.4) 1,610       (39.1) 385    (42.9) 7,899       (37.9)
しばしば感じる 307    (28.0) 1,915      (22.9) 1,463 (23.0) 939         (22.8) 153    (17.1) 4,777       (22.9)
無回答 6       (0.5) 33          (0.4) 21      (0.3) 15           (0.4) 6       (0.7) 81           (0.4)

■現在、悩んでいることや心配なことはありますか？
学業に関すること 664    (60.6) 1,791      (21.4) 253    (4.0) 56           (1.4) 5       (0.6) 2,769       (13.3) 0.000
仕事に関すること 383    (34.9) 5,814      (69.6) 4,584 (72.1) 2,755       (66.8) 466    (52.0) 14,002     (67.2) <.001
恋人がいないこと 506    (46.2) 3,380      (40.5) 2,018 (31.8) 1,018       (24.7) 163    (18.2) 7,085       (34.0) <.001
結婚のプレッシャー 261    (23.8) 2,097      (25.1) 1,558 (24.5) 569         (13.8) 40      (4.5) 4,525       (21.7) <.001
経済的問題 355    (32.4) 3,986      (47.7) 3,281 (51.6) 2,049       (49.7) 388    (43.3) 10,059     (48.3) <.001
外見のおとろえ 248    (22.6) 2,294      (27.5) 2,443 (38.4) 1,860       (45.1) 449    (50.1) 7,294       (35.0) <.001
カミングアウトに関すること 521    (47.5) 2,809      (33.6) 1,400 (22.0) 593         (14.4) 95      (10.6) 5,418       (26.0) <.001
性欲が落ちたこと 58      (5.3) 765         (9.2) 1,262 (19.9) 1,212       (29.4) 324    (36.1) 3,621       (17.4) <.001
親の介護のこと 76      (6.9) 1,198      (14.3) 1,837 (28.9) 1,510       (36.6) 323    (36.0) 4,944       (23.7) <.001
家を継ぐこと 135    (12.3) 1,139      (13.6) 962    (15.1) 502         (12.2) 84      (9.4) 2,822       (13.6) <.001
お墓のこと 64      (5.8) 756         (9.1) 924    (14.5) 675         (16.4) 143    (15.9) 2,562       (12.3) <.001
マンション購入のこと 23      (2.1) 426         (5.1) 696    (11.0) 296         (7.2) 37      (4.1) 1,478       (7.1) <.001
自分の健康のこと 308    (28.1) 2,932      (35.1) 2,765 (43.5) 1,967       (47.7) 426    (47.5) 8,398       (40.3) <.001
パートナーシップの法的保障のこと

110    (10.0) 1,074      (12.9) 905    (14.2) 456         (11.1) 102    (11.4) 2,647       (12.7) <.001
人一倍頑張らないと認められないと思うこと

369    (33.7) 2,545      (30.5) 1,426 (22.4) 710         (17.2) 77      (8.6) 5,127       (24.6) <.001
その他 153    (14.0) 712         (8.5) 479    (7.5) 353         (8.6) 77      (8.6) 1,774       (8.5) <.001

■これまでに、次にあげる症状や行動を経験したことがありますか？
むちゃ食いをした 503    (45.9) 3,921      (47.0) 3,212 (50.5) 1,985       (48.2) 370    (41.2) 9,991       (48.0) <.001
やせるために食べた物を吐いた

50      (4.6) 474         (5.7) 439    (6.9) 225         (5.5) 33      (3.7) 1,221       (5.9) <.001
やせるために大量の下剤を使った

21      (1.9) 157         (1.9) 170    (2.7) 111         (2.7) 21      (2.3) 480         (2.3) <.001
刃物などでわざと自分の身体を切るなどして傷つけた

193    (17.6) 1,017      (12.2) 535    (8.4) 237         (5.7) 27      (3.0) 2,009       (9.6) <.001

■過去6ヶ月間に、次にあげる症状や行動を経験したことがありますか？
むちゃ食いをした 317    (28.9) 2,482      (29.7) 1,836 (28.9) 1,063       (25.8) 176    (19.6) 5,874       (28.2) <.001
やせるために食べた物を吐いた

31      (2.8) 255         (3.1) 194    (3.1) 74           (1.8) 7       (0.8) 561         (2.7) <.001
やせるために大量の下剤を使った

16      (1.5) 74          (0.9) 69      (1.1) 34           (0.8) 8       (0.9) 201         (1.0) <.001
刃物などでわざと自分の身体を切るなどして傷つけた

65      (5.9) 193         (2.3) 77      (1.2) 33           (0.8) 2       (0.2) 370         (1.8) <.001

■K6
陰性群(4点以下) 374    (34.1) 3,399      (40.7) 2,957 (46.5) 2,176       (52.8) 529    (59.0) 9,435       (45.3) <.001
陽性群(5-12点) 455    (41.5) 3,423      (41.0) 2,475 (38.9) 1,467       (35.6) 291    (32.4) 8,111       (39.0)
重症群(13点以上) 236    (21.5) 1,340      (16.0) 827    (13.0) 436         (10.6) 60      (6.7) 2,899       (13.9)

■これまでに、気分の落ち込み・不安・不眠などのメンタルの症状で、次の場所を利用したことがありますか？
心理カウンセリング 131    (12.0) 726         (8.7) 554    (8.7) 333         (8.1) 62      (6.9) 1,806       (8.7) <.001
心療内科 71      (6.5) 1,092      (13.1) 1,301 (20.5) 850         (20.6) 156    (17.4) 3,470       (16.7) <.001
精神科 69      (6.3) 607         (7.3) 764    (12.0) 434         (10.5) 76      (8.5) 1,950       (9.4) <.001
いずれかある 198    (18.1) 1,776      (21.3) 1,971 (31.0) 1,238       (30.0) 230    (25.6) 5,413       (26.0) <.001

■過去6ヶ月間に、気分の落ち込み・不安・不眠などのメンタルの症状で、次の場所を利用したことがありますか？
心理カウンセリング 72      (6.6) 341         (4.1) 260    (4.1) 130         (3.2) 21      (2.3) 824         (4.0) <.001
心療内科 45      (4.1) 551         (6.6) 601    (9.5) 429         (10.4) 85      (9.5) 1,711       (8.2) <.001
精神科 37      (3.4) 328         (3.9) 437    (6.9) 249         (6.0) 45      (5.0) 1,096       (5.3) <.001
いずれかある 114    (10.4) 898         (10.8) 1,017 (16.0) 680         (16.5) 135    (15.1) 2,844       (13.7) <.001

■過去6ヶ月間に、気分の落ち込み・不安・不眠などのメンタルの症状を改善・治療するためにメンタル系の治療薬を服用しましたか？
抗うつ薬 24      (21.1) 331         (36.9) 499    (49.1) 353         (51.9) 68      (50.4) 1,275       (44.8) <.001
抗不安薬 30      (26.3) 359         (40.0) 460    (45.2) 302         (44.4) 59      (43.7) 1,210       (42.5) 0.002
睡眠薬・睡眠導入薬 31      (27.2) 424         (47.2) 618    (60.8) 418         (61.5) 91      (67.4) 1,582       (55.6) <.001
その他のメンタル系治療薬 20      (17.5) 141         (15.7) 187    (18.4) 107         (15.7) 27      (20.0) 482         (16.9) 0.211
いずれかある 63      (55.3) 677         (75.4) 851    (83.7) 592         (87.1) 117    (86.7) 2,300       (80.9) <.001

※過去6ヶ月間にメンタルの症状でいずれかの機関を利用したことがある者を分母とする。

n=20,821

全体 p値

n=1,096 n=8,351 n=6,355 n=4,122 n=897

10代 20代 30代 40代 50歳以上

n=2,844n=114※ n=898 n=1,017 n=680 n=135
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表5. HIVに関する知識（年齢別）

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
■現在、日本のゲイ男性の間でHIV／エイズが流行していると思いますか？

流行していると思う 559    (51.0) 5,362      (64.2) 4,901 (77.1) 3,232       (78.4) 659    (73.5) 14,713     (70.7) <.001
流行してないと思う 137    (12.5) 656         (7.9) 361    (5.7) 232         (5.6) 59      (6.6) 1,445       (6.9)
わからない 397    (36.2) 2,302      (27.6) 1,074 (16.9) 649         (15.7) 172    (19.2) 4,594       (22.1)
無回答 3       (0.3) 31          (0.4) 19      (0.3) 9             (0.2) 7       (0.8) 69           (0.3)

■過去6ヶ月間に、ゲイ同士で、HIV／エイズについて話題にしましたか？
話題にした 467    (42.6) 4,187      (50.1) 3,286 (51.7) 2,040       (49.5) 446    (49.7) 10,426     (50.1) <.001
話題にしていない 548    (50.0) 3,604      (43.2) 2,710 (42.6) 1,841       (44.7) 400    (44.6) 9,103       (43.7)
覚えていない 79      (7.2) 528         (6.3) 333    (5.2) 231         (5.6) 45      (5.0) 1,216       (5.8)
無回答 2       (0.2) 32          (0.4) 26      (0.4) 10           (0.2) 6       (0.7) 76           (0.4)

■HIVに感染しても、きちんと治療していれば、セックスでコンドームを使わなくても他人に感染させることはない
そう思う 69      (6.3) 369         (4.4) 426    (6.7) 332         (8.1) 94      (10.5) 1,290       (6.2) <.001
そう思わない 878    (80.1) 7,300      (87.4) 5,527 (87.0) 3,538       (85.8) 740    (82.5) 17,983     (86.4)
わからない 148    (13.5) 659         (7.9) 382    (6.0) 244         (5.9) 57      (6.4) 1,490       (7.2)
無回答 1       (0.1) 23          (0.3) 20      (0.3) 8             (0.2) 6       (0.7) 58           (0.3)

■もしHIVに感染していたら、献血をした時に教えてもらえると思う
そう思う 352    (32.1) 1,820      (21.8) 994    (15.6) 578         (14.0) 182    (20.3) 3,926       (18.9) <.001
そう思わない 463    (42.2) 4,990      (59.8) 4,455 (70.1) 3,106       (75.4) 613    (68.3) 13,627     (65.4)
わからない 276    (25.2) 1,500      (18.0) 891    (14.0) 427         (10.4) 96      (10.7) 3,190       (15.3)
無回答 5       (0.5) 41          (0.5) 15      (0.2) 11           (0.3) 6       (0.7) 78           (0.4)

表6. MSM向け予防プログラムへの曝露状況（年齢別）

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
■これまでに、次のコミュニティセンターへ実際に行ったことがありますか？

ZEL（仙台） 5       (0.5) 54          (0.6) 38      (0.6) 19           (0.5) 5       (0.6) 121         (0.6) <.001
akta（新宿） 31      (2.8) 431         (5.2) 507    (8.0) 285         (6.9) 49      (5.5) 1,303       (6.3) <.001
SHIP（横浜） 19      (1.7) 149         (1.8) 102    (1.6) 53           (1.3) 9       (1.0) 332         (1.6) <.001
rise（名古屋） 10      (0.9) 124         (1.5) 122    (1.9) 62           (1.5) 16      (1.8) 334         (1.6) <.001
dista（大阪） 21      (1.9) 436         (5.2) 361    (5.7) 181         (4.4) 27      (3.0) 1,026       (4.9) <.001
haco（博多） 14      (1.3) 131         (1.6) 107    (1.7) 69           (1.7) 12      (1.3) 333         (1.6) <.001
mabui（那覇） 9       (0.8) 74          (0.9) 48      (0.8) 35           (0.8) 8       (0.9) 174         (0.8) <.001
いずれかに行ったことがある 89      (8.1) 1,146      (13.7) 1,003 (15.8) 568         (13.8) 94      (10.5) 2,900       (13.9) <.001

表7. STD診断歴（年齢別）

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
■これまでに献血したことがありますか？

ある 185    (16.9) 2,967      (35.5) 3,102 (48.8) 2,741       (66.5) 663    (73.9) 9,658       (46.4) 0.000
ない 896    (81.8) 5,284      (63.3) 3,193 (50.2) 1,333       (32.3) 228    (25.4) 10,934     (52.5)
無回答 15      (1.4) 100         (1.2) 60      (0.9) 48           (1.2) 6       (0.7) 229         (1.1)

■過去1年間に献血したことがありますか？
ある 107    (9.8) 736         (8.8) 402    (6.3) 293         (7.1) 66      (7.4) 1,604       (7.7) 0.000
ない 77      (7.0) 2,203      (26.4) 2,653 (41.7) 2,414       (58.6) 576    (64.2) 7,923       (38.1)
無回答 912    (83.2) 5,412      (64.8) 3,300 (51.9) 1,415       (34.3) 255    (28.4) 11,294     (54.2)

■これまでに医療機関で、性感染症にかかっていると診断されたことがありますか？
ある 42      (3.8) 1,275      (15.3) 2,077 (32.7) 1,560       (37.8) 322    (35.9) 5,276       (25.3) <.001
ない 1,054 (96.2) 7,076      (84.7) 4,278 (67.3) 2,562       (62.2) 575    (64.1) 15,545     (74.7)

■これまでに診断された性感染症は何ですか？
梅毒 14      (1.3) 387         (4.6) 796    (12.5) 678         (16.4) 164    (18.3) 2,039       (9.8) <.001
A型肝炎 2       (0.2) 11          (0.1) 34      (0.5) 61           (1.5) 16      (1.8) 124         (0.6) <.001
B型肝炎 6       (0.5) 221         (2.6) 503    (7.9) 367         (8.9) 72      (8.0) 1,169       (5.6) <.001
C型肝炎 -       (0.0) 11          (0.1) 54      (0.8) 37           (0.9) 11      (1.2) 113         (0.5) <.001
淋菌感染症 4       (0.4) 177         (2.1) 319    (5.0) 291         (7.1) 84      (9.4) 875         (4.2) <.001
HIV感染症（エイズ） 8       (0.7) 225         (2.7) 498    (7.8) 356         (8.6) 57      (6.4) 1,144       (5.5) <.001
クラミジア 7       (0.6) 349         (4.2) 606    (9.5) 367         (8.9) 73      (8.1) 1,402       (6.7) <.001
尖圭コンジローマ 3       (0.3) 218         (2.6) 385    (6.1) 258         (6.3) 40      (4.5) 904         (4.3) <.001
アメーバ赤痢 -       (0.0) 16          (0.2) 79      (1.2) 93           (2.3) 22      (2.5) 210         (1.0) <.001
その他 9       (0.8) 213         (2.6) 263    (4.1) 189         (4.6) 31      (3.5) 705         (3.4) <.001

表8. HIV抗体検査（年齢別）

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
■これまでにHIV検査を受けたことがありますか？

受けたことがある 158    (14.4) 3,786      (45.3) 4,155 (65.4) 2,726       (66.1) 560    (62.4) 11,385     (54.7) 0.000

■過去1年間にHIV検査を受けたことがありますか？
受けたことがある 133    (12.1) 2,539      (30.4) 2,322 (36.5) 1,478       (35.9) 307    (34.2) 6,779       (32.6) 0.000

■過去1年間にHIV検査を受けた検査場所はどこですか？
保健所や保健センター 98      (73.7) 1,878      (74.0) 1,399 (60.2) 802         (54.3) 151    (49.2) 4,328       (63.8) <.001
病院・診療所・クリニック 31      (23.3) 686         (27.0) 927    (39.9) 673         (45.5) 154    (50.2) 2,471       (36.5) <.001
郵送検査 3       (2.3) 100         (3.9) 114    (4.9) 54           (3.7) 9       (2.9) 280         (4.1) 0.004
その他 6       (4.5) 72          (2.8) 92      (4.0) 64           (4.3) 16      (5.2) 250         (3.7) 0.001

※過去1年間にHIV検査を受けたことがある者を分母とする。

n=6,779n=133※ n=2,539 n=2,322 n=1,478 n=307

p値

n=1,096 n=8,351 n=6,355 n=4,122 n=897 n=20,821

全体10代 20代 30代 40代 50歳以上

n=1,096 n=8,351 n=6,355 n=4,122 n=897

30代 40代 50歳以上

n=20,821

全体 p値

全体 p値

n=1,096 n=8,351 n=6,355 n=4,122 n=897 n=20,821

10代 20代 30代 40代 50歳以上

10代 20代

n=20,821

全体 p値

n=1,096 n=8,351 n=6,355 n=4,122 n=897

10代 20代 30代 40代 50歳以上
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表9. ゲイ向け施設利用状況（年齢別）

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
■あなたは、過去6ヶ月間に次の経験がありますか？

サウナ系ハッテン場に行った
81      (7.4) 1,664      (19.9) 1,925 (30.3) 1,475       (35.8) 352    (39.2) 5,497       (26.4) <.001

ビデオボックス系ハッテン場に行った
36      (3.3) 524         (6.3) 447    (7.0) 306         (7.4) 47      (5.2) 1,360       (6.5) <.001

マンション系ハッテン場に行った
75      (6.8) 1,519      (18.2) 1,312 (20.6) 614         (14.9) 78      (8.7) 3,598       (17.3) <.001

野外系ハッテン場（公園やトイレなど）に行った
67      (6.1) 953         (11.4) 1,110 (17.5) 693         (16.8) 126    (14.0) 2,949       (14.2) <.001

クラブ（男only）に行った
49      (4.5) 1,470      (17.6) 1,202 (18.9) 438         (10.6) 54      (6.0) 3,213       (15.4) <.001

ゲイバーに行った
204    (18.6) 3,588      (43.0) 3,158 (49.7) 2,037       (49.4) 449    (50.1) 9,436       (45.3) <.001

お金を払って男性とセックスした
10      (0.9) 179         (2.1) 289    (4.5) 218         (5.3) 57      (6.4) 753         (3.6) <.001

お金をもらって男性とセックスした
123    (11.2) 575         (6.9) 107    (1.7) 40           (1.0) 6       (0.7) 851         (4.1) <.001

ゲイマッサージ（ヌキあり）に行った
18      (1.6) 363         (4.3) 651    (10.2) 546         (13.2) 118    (13.2) 1,696       (8.1) <.001

SNSやアプリを通じて出会った男性とセックスした
630    (57.5) 5,205      (62.3) 3,581 (56.3) 2,151       (52.2) 452    (50.4) 12,019     (57.7) <.001

一般の銭湯、サウナに行った
465    (42.4) 4,744      (56.8) 3,698 (58.2) 2,421       (58.7) 496    (55.3) 11,824     (56.8) <.001

公共のプールに行った
243    (22.2) 1,937      (23.2) 1,581 (24.9) 858         (20.8) 146    (16.3) 4,765       (22.9) <.001
876    (79.9) 7,595      (90.9) 5,903 (92.9) 3,849       (93.4) 835    (93.1) 19,058     (91.5) <.001

表10. 性行動およびコンドーム使用状況（年齢別）

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
■あなたは、過去6ヶ月間に男性とセックスしましたか？

はい 859    (78.4) 7,523      (90.1) 5,766 (90.7) 3,713       (90.1) 803    (89.5) 18,664     (89.6) <.001
いいえ 237    (21.6) 828         (9.9) 589    (9.3) 409         (9.9) 94      (10.5) 2,157       (10.4)

■過去6ヶ月間にどのようなプレイをしましたか？
相互マスターベーション 647    (75.3) 5,780      (76.8) 4,142 (71.8) 2,585       (69.6) 524    (65.3) 13,678     (73.3) <.001
アナルセックス 689    (80.2) 6,349      (84.4) 4,795 (83.2) 2,980       (80.3) 625    (77.8) 15,438     (82.7) <.001
口内射精 453    (52.7) 3,288      (43.7) 2,092 (36.3) 1,313       (35.4) 269    (33.5) 7,415       (39.7) <.001
顔射 210    (24.4) 1,737      (23.1) 1,146 (19.9) 672         (18.1) 127    (15.8) 3,892       (20.9) <.001
種づけ（中だし） 282    (32.8) 2,435      (32.4) 1,668 (28.9) 975         (26.3) 200    (24.9) 5,560       (29.8) <.001
その他 73      (8.5) 473         (6.3) 317    (5.5) 208         (5.6) 52      (6.5) 1,123       (6.0) 0.015

※1過去6ヶ月間に男性とセックスしたことがある者を分母とする。

■過去6ヶ月間にセックスした男性の種別をお答えください。
彼氏や恋人など特定の相手 371    (43.2) 3,116      (41.4) 2,177 (37.8) 1,314       (35.4) 315    (39.2) 7,293       (39.1) <.001
友達やセクフレ 492    (57.3) 4,481      (59.6) 3,413 (59.2) 2,241       (60.4) 466    (58.0) 11,093     (59.4) 0.065
その場限りの相手 401    (46.7) 4,158      (55.3) 3,432 (59.5) 2,107       (56.7) 424    (52.8) 10,522     (56.4) <.001

※1過去6ヶ月間に男性とセックスしたことがある者を分母とする。

■コンドーム使用状況（タチ、過去6ヶ月間）
ｱﾅﾙｾｯｸｽ（ﾀﾁ）せず 282    (40.9) 1,883      (29.7) 1,150 (24.0) 599         (20.1) 120    (19.2) 4,034       (26.1) <.001
必ず使用 135    (19.6) 1,678      (26.4) 1,391 (29.0) 936         (31.4) 183    (29.3) 4,323       (28.0)
使用多かった 53      (7.7) 744         (11.7) 612    (12.8) 365         (12.2) 71      (11.4) 1,845       (12.0)
五分五分 62      (9.0) 692         (10.9) 575    (12.0) 369         (12.4) 83      (13.3) 1,781       (11.5)
不使用多かった 37      (5.4) 434         (6.8) 397    (8.3) 225         (7.6) 61      (9.8) 1,154       (7.5)
不使用 91      (13.2) 682         (10.7) 514    (10.7) 389         (13.1) 87      (13.9) 1,763       (11.4)
無回答 29      (4.2) 236         (3.7) 156    (3.3) 97           (3.3) 20      (3.2) 538         (3.5)

※2過去6ヶ月間にアナルセックスをしたことがある者を分母とする。

■コンドーム使用状況（ウケ、過去6ヶ月間）
ｱﾅﾙｾｯｸｽ（ｳｹ）せず 57      (8.3) 1,013      (16.0) 1,115 (23.3) 855         (28.7) 184    (29.4) 3,224       (20.9) <.001
必ず使用 190    (27.6) 1,883      (29.7) 1,409 (29.4) 788         (26.4) 141    (22.6) 4,411       (28.6)
使用多かった 99      (14.4) 919         (14.5) 582    (12.1) 260         (8.7) 56      (9.0) 1,916       (12.4)
五分五分 106    (15.4) 880         (13.9) 576    (12.0) 295         (9.9) 63      (10.1) 1,920       (12.4)
不使用多かった 87      (12.6) 605         (9.5) 357    (7.4) 195         (6.5) 30      (4.8) 1,274       (8.3)
不使用 133    (19.3) 877         (13.8) 522    (10.9) 325         (10.9) 75      (12.0) 1,932       (12.5)
無回答 17      (2.5) 172         (2.7) 234    (4.9) 262         (8.8) 76      (12.2) 761         (4.9)

■コンドーム使用状況（タチウケ混合）
常用 184    (26.7) 1,932      (30.4) 1,547 (32.3) 966         (32.4) 185    (29.6) 4,814       (31.2) <.001
常用でない（UAI) 456    (66.2) 3,981      (62.7) 2,822 (58.9) 1,637       (54.9) 338    (54.1) 9,234       (59.8)
無回答/無効回答 49      (7.1) 436         (6.9) 426    (8.9) 377         (12.7) 102    (16.3) 1,390       (9.0)

※2過去6ヶ月間にアナルセックスをしたことがある者を分母とする。

n=18,664

n=689※2 n=6,349 n=4,795 n=2,980 n=625 n=15,438

n=859※1 n=7,523 n=5,766 n=3,713 n=803

全体 p値

n=1,096 n=8,351 n=6,355 n=4,122 n=897 n=20,821

10代 20代 30代 40代 50歳以上

n=20,821

全体 p値

n=1,096 n=8,351 n=6,355 n=4,122 n=897

10代 20代 30代 40代 50歳以上
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表11. 喫煙・飲酒状況（年齢別）

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
■喫煙習慣

吸わない 940    (85.8) 5,604      (67.1) 3,744 (58.9) 2,436       (59.1) 550    (61.3) 13,274     (63.8) <.001
時々吸う 43      (3.9) 515         (6.2) 320    (5.0) 171         (4.1) 34      (3.8) 1,083       (5.2)
毎日吸う 104    (9.5) 2,184      (26.2) 2,276 (35.8) 1,504       (36.5) 310    (34.6) 6,378       (30.6)
無回答 9       (0.8) 48          (0.6) 15      (0.2) 11           (0.3) 3       (0.3) 86           (0.4)

■飲酒習慣
飲まない 567    (51.7) 1,792      (21.5) 1,629 (25.6) 1,182       (28.7) 296    (33.0) 5,466       (26.3) <.001
時々飲む 477    (43.5) 5,789      (69.3) 3,848 (60.6) 2,211       (53.6) 409    (45.6) 12,734     (61.2)
毎日飲む 31      (2.8) 702         (8.4) 851    (13.4) 710         (17.2) 190    (21.2) 2,484       (11.9)
無回答 21      (1.9) 68          (0.8) 27      (0.4) 19           (0.5) 2       (0.2) 137         (0.7)

■binge drinking（過去30日）
5回以上あった 57      (5.2) 1,051      (12.6) 877    (13.8) 573         (13.9) 128    (14.3) 2,686       (12.9) <.001
3～4回あった 36      (3.3) 940         (11.3) 738    (11.6) 432         (10.5) 98      (10.9) 2,244       (10.8)
1～2回あった 204    (18.6) 2,491      (29.8) 1,740 (27.4) 1,090       (26.4) 198    (22.1) 5,723       (27.5)
この1ヶ月間は、一度もなかった 678    (61.9) 3,708      (44.4) 2,891 (45.5) 1,941       (47.1) 449    (50.1) 9,667       (46.4)
無回答 121    (11.0) 161         (1.9) 109    (1.7) 86           (2.1) 24      (2.7) 501         (2.4)

表12. 薬物使用状況（年齢別）

■これまでに、次のドラッグ（違法・合法問わず）を使ったことがありますか？
大麻 9       (0.8) 222         (2.7) 328    (5.2) 256         (6.2) 64      (7.1) 879         (4.2) <.001
5-MeO-DIPT（ゴメオ） 8       (0.7) 253         (3.0) 1,004 (15.8) 791         (19.2) 130    (14.5) 2,186       (10.5) <.001
MDMA（エクスタシー） 7       (0.6) 87          (1.0) 202    (3.2) 146         (3.5) 30      (3.3) 472         (2.3) <.001
覚せい剤 2       (0.2) 139         (1.7) 239    (3.8) 171         (4.1) 33      (3.7) 584         (2.8) <.001
ラッシュ 66      (6.0) 2,055      (24.6) 3,419 (53.8) 2,428       (58.9) 491    (54.7) 8,459       (40.6) 0.000
ガス（エアーダスター） 7       (0.6) 203         (2.4) 407    (6.4) 334         (8.1) 52      (5.8) 1,003       (4.8) <.001
危険ドラッグ（いわゆる脱法ドラッグ）
　ハーブ系（植物片） 20      (1.8) 373         (4.5) 466    (7.3) 273         (6.6) 40      (4.5) 1,172       (5.6) <.001
　パウダー系（粉末状） 4       (0.4) 170         (2.0) 224    (3.5) 135         (3.3) 24      (2.7) 557         (2.7) <.001
　リキッド系（液体状） 14      (1.3) 355         (4.3) 433    (6.8) 233         (5.7) 47      (5.2) 1,082       (5.2) <.001
勃起改善薬・漢方精力剤 41      (3.7) 962         (11.5) 1,709 (26.9) 1,461       (35.4) 367    (40.9) 4,540       (21.8) 0.000
いずれかの薬物を、注射器・注射針で使用した

3       (0.3) 118         (1.4) 143    (2.3) 90           (2.2) 17      (1.9) 371         (1.8) <.001
いずれかある 112    (10.2) 2,586      (31.0) 3,911 (61.5) 2,808       (68.1) 608    (67.8) 10,025     (48.1) 0.000

■過去6ヶ月間に、次のドラッグ（違法・合法問わず）を使ったことがありますか？
5-MeO-DIPT（ゴメオ） 5       (0.5) 33          (0.4) 44      (0.7) 26           (0.6) 6       (0.7) 114         (0.5) 0.000
MDMA（エクスタシー） 2       (0.2) 25          (0.3) 26      (0.4) 15           (0.4) 6       (0.7) 74           (0.4) 0.000
覚せい剤 -       (0.0) 55          (0.7) 55      (0.9) 37           (0.9) 5       (0.6) 152         (0.7) 0.000
ラッシュ 38      (3.5) 640         (7.7) 724    (11.4) 483         (11.7) 105    (11.7) 1,990       (9.6) 0.000
ガス（エアーダスター） 2       (0.2) 59          (0.7) 85      (1.3) 50           (1.2) 13      (1.4) 209         (1.0) 0.000
危険ドラッグ（いわゆる脱法ドラッグ）
　ハーブ系（植物片） 10      (0.9) 128         (1.5) 146    (2.3) 83           (2.0) 15      (1.7) 382         (1.8) 0.000
　パウダー系（粉末状） 3       (0.3) 77          (0.9) 102    (1.6) 64           (1.6) 17      (1.9) 263         (1.3) 0.000
　リキッド系（液体状） 9       (0.8) 170         (2.0) 214    (3.4) 106         (2.6) 21      (2.3) 520         (2.5) 0.000
勃起改善薬・漢方精力剤 29      (2.6) 447         (5.4) 834    (13.1) 821         (19.9) 259    (28.9) 2,390       (11.5) 0.000
いずれかの薬物を、注射器・注射針で使用した

2       (0.2) 41          (0.5) 48      (0.8) 23           (0.6) 5       (0.6) 119         (0.6) 0.000
いずれかある 77      (7.0) 1,079      (12.9) 1,423 (22.4) 1,137       (27.6) 322    (35.9) 4,038       (19.4) 0.000

■過去6ヶ月間に、セックスをしている時（あるいはセックスを始める2時間前まで）に次のドラッグ（違法・合法問わず）を使ったことがありますか？
大麻 2       (0.2) 33          (0.4) 11      (0.2) 17           (0.4) 4       (0.4) 67           (0.3) <.001
5-MeO-DIPT（ゴメオ） 4       (0.4) 21          (0.3) 26      (0.4) 13           (0.3) 3       (0.3) 67           (0.3) <.001
MDMA（エクスタシー） 2       (0.2) 18          (0.2) 12      (0.2) 8             (0.2) 3       (0.3) 43           (0.2) <.001
覚せい剤 3       (0.3) 43          (0.5) 48      (0.8) 34           (0.8) 5       (0.6) 133         (0.6) <.001
ラッシュ 32      (2.9) 501         (6.0) 568    (8.9) 345         (8.4) 70      (7.8) 1,516       (7.3) <.001
ガス（エアーダスター） -       (0.0) 39          (0.5) 49      (0.8) 33           (0.8) 9       (1.0) 130         (0.6) <.001
危険ドラッグ（いわゆる脱法ドラッグ）
　ハーブ系（植物片） 3       (0.3) 82          (1.0) 109    (1.7) 72           (1.7) 14      (1.6) 280         (1.3) <.001
　パウダー系（粉末状） 4       (0.4) 56          (0.7) 77      (1.2) 51           (1.2) 12      (1.3) 200         (1.0) <.001
　リキッド系（液体状） 9       (0.8) 138         (1.7) 179    (2.8) 92           (2.2) 20      (2.2) 438         (2.1) <.001
勃起改善薬・漢方精力剤 17      (1.6) 362         (4.3) 720    (11.3) 739         (17.9) 247    (27.5) 2,085       (10.0) <.001
いずれかの薬物を、注射器・注射針で使用した

2       (0.2) 37          (0.4) 43      (0.7) 21           (0.5) 5       (0.6) 108         (0.5) <.001
いずれかある 51      (4.7) 841         (10.1) 1,185 (18.6) 974         (23.6) 285    (31.8) 3,336       (16.0) <.001

全体 p値

n=1,096 n=8,351 n=6,355 n=4,122 n=897 n=20,821

10代 20代 30代 40代 50歳以上

n=20,821

全体 p値

n=1,096 n=8,351 n=6,355 n=4,122 n=897

10代 20代 30代 40代 50歳以上
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表13. 基本属性（地域別）

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
■これまでに実施されたインターネット調査REACH　Onlineに回答したことがありますか？

回答した 180     (24.6) 226     (26.2) 1,085   (24.1) 1,227   (23.8) 146     (26.6) 207     (25.8)
回答していない 547     (74.6) 629     (72.9) 3,390   (75.5) 3,906   (75.8) 403     (73.4) 593     (73.8)
無回答 6         (0.8) 8         (0.9) 18       (0.4) 18       (0.3) -         (0.0) 3         (0.4)

■居住地域
10代 56       (7.6) 58       (6.7) 273     (6.1) 159     (3.1) 37       (6.7) 43       (5.4)
20代 290     (39.6) 385     (44.6) 2,018   (44.9) 1,792   (34.8) 207     (37.7) 302     (37.6)
30代 194     (26.5) 222     (25.7) 1,315   (29.3) 1,820   (35.3) 164     (29.9) 255     (31.8)
40代 158     (21.6) 162     (18.8) 744     (16.6) 1,147   (22.3) 114     (20.8) 158     (19.7)
50歳以上 35       (4.8) 36       (4.2) 143     (3.2) 233     (4.5) 27       (4.9) 45       (5.6)

■最終学歴を教えてください。
中学在学中・卒業 29       (4.0) 39       (4.5) 146     (3.2) 151     (2.9) 22       (4.0) 44       (5.5)
高校在学中・卒業 197     (26.9) 283     (32.8) 1,094   (24.3) 958     (18.6) 152     (27.7) 239     (29.8)
専門在学中・卒業 145     (19.8) 130     (15.1) 726     (16.2) 796     (15.5) 96       (17.5) 121     (15.1)
高専在学中・卒業 15       (2.0) 27       (3.1) 91       (2.0) 75       (1.5) 14       (2.6) 20       (2.5)
短大在学中・卒業 21       (2.9) 24       (2.8) 103     (2.3) 91       (1.8) 21       (3.8) 15       (1.9)
大学在学中・卒業 265     (36.2) 284     (32.9) 1,915   (42.6) 2,445   (47.5) 200     (36.4) 311     (38.7)
大学院在学中・修了 36       (4.9) 46       (5.3) 283     (6.3) 452     (8.8) 31       (5.6) 35       (4.4)
無回答 25       (3.4) 30       (3.5) 135     (3.0) 183     (3.6) 13       (2.4) 18       (2.2)

■あなたの、およその年収を教えてください。（手取り額ではなく、額面上の年収をお答えください）
無職・学生 131     (17.9) 160     (18.5) 765     (17.0) 602     (11.7) 96       (17.5) 111     (13.8)
～100万円未満 30       (4.1) 37       (4.3) 208     (4.6) 134     (2.6) 12       (2.2) 35       (4.4)
100～200万円 130     (17.7) 144     (16.7) 504     (11.2) 386     (7.5) 65       (11.8) 109     (13.6)
200～300万円 152     (20.7) 188     (21.8) 883     (19.7) 847     (16.4) 137     (25.0) 163     (20.3)
300～400万円 83       (11.3) 129     (14.9) 810     (18.0) 927     (18.0) 90       (16.4) 152     (18.9)
400～500万円 63       (8.6) 61       (7.1) 494     (11.0) 710     (13.8) 58       (10.6) 87       (10.8)
500～600万円 40       (5.5) 45       (5.2) 323     (7.2) 462     (9.0) 33       (6.0) 58       (7.2)
600～700万円 28       (3.8) 28       (3.2) 153     (3.4) 287     (5.6) 13       (2.4) 28       (3.5)
700～800万円 18       (2.5) 19       (2.2) 88       (2.0) 188     (3.6) 12       (2.2) 11       (1.4)
800～900万円 7         (1.0) 5         (0.6) 36       (0.8) 130     (2.5) 6         (1.1) 9         (1.1)
900～1000万円 4         (0.5) 4         (0.5) 38       (0.8) 91       (1.8) 2         (0.4) 7         (0.9)
1000～1100万円 1         (0.1) 4         (0.5) 22       (0.5) 64       (1.2) 1         (0.2) 4         (0.5)
1100～1200万円 4         (0.5) -         (0.0) 11       (0.2) 28       (0.5) 1         (0.2) 1         (0.1)
1200万円以上 17       (2.3) 14       (1.6) 33       (0.7) 126     (2.4) 4         (0.7) 10       (1.2)
無回答 25       (3.4) 25       (2.9) 125     (2.8) 169     (3.3) 19       (3.5) 18       (2.2)

■あなたの性的指向を教えてください。
男性同性愛者 575     (78.4) 655     (75.9) 3,556   (79.1) 4,381   (85.1) 408     (74.3) 620     (77.2)
両性愛者 116     (15.8) 153     (17.7) 682     (15.2) 529     (10.3) 105     (19.1) 132     (16.4)
異性愛者 2         (0.3) 8         (0.9) 19       (0.4) 4         (0.1) 2         (0.4) 2         (0.2)
その他 4         (0.5) 3         (0.3) 13       (0.3) 15       (0.3) -         (0.0) 2         (0.2)
判らない 10       (1.4) 25       (2.9) 115     (2.6) 82       (1.6) 17       (3.1) 18       (2.2)
決めたくない 24       (3.3) 19       (2.2) 101     (2.2) 133     (2.6) 16       (2.9) 27       (3.4)
無回答 2         (0.3) -         (0.0) 7         (0.2) 7         (0.1) 1         (0.2) 2         (0.2)

■あなたの身体的な性別を教えてください。
男 733     (100.0) 863     (100.0) 4,493   (100.0) 5,151   (100.0) 549     (100.0) 803     (100.0)
女 -         (0.0) -         (0.0) -         (0.0) -         (0.0) -         (0.0) -         (0.0)
その他 -         (0.0) -         (0.0) -         (0.0) -         (0.0) -         (0.0) -         (0.0)
無回答 -         (0.0) -         (0.0) -         (0.0) -         (0.0) -         (0.0) -         (0.0)

■あなたの自認する性別を教えてください。
男 702     (95.8) 822     (95.2) 4,318   (96.1) 4,984   (96.8) 519     (94.5) 772     (96.1)
女 10       (1.4) 22       (2.5) 66       (1.5) 63       (1.2) 9         (1.6) 12       (1.5)
その他 8         (1.1) 4         (0.5) 58       (1.3) 42       (0.8) 9         (1.6) 10       (1.2)
無回答 13       (1.8) 15       (1.7) 51       (1.1) 62       (1.2) 12       (2.2) 9         (1.1)

■日本に同性婚（男同士の結婚）の制度があれば利用しますか？
する 311     (42.4) 401     (46.5) 2,062   (45.9) 2,272   (44.1) 243     (44.3) 352     (43.8)
しない 109     (14.9) 133     (15.4) 515     (11.5) 614     (11.9) 78       (14.2) 116     (14.4)
わからない 302     (41.2) 319     (37.0) 1,895   (42.2) 2,244   (43.6) 226     (41.2) 332     (41.3)
無回答 11       (1.5) 10       (1.2) 21       (0.5) 21       (0.4) 2         (0.4) 3         (0.4)

■あなたは「こっち」「こっち系」という言葉を使うことがありますか？
はい 551     (75.2) 649     (75.2) 3,509   (78.1) 4,109   (79.8) 417     (76.0) 615     (76.6)
いいえ 150     (20.5) 174     (20.2) 809     (18.0) 849     (16.5) 113     (20.6) 153     (19.1)
意味がわからない 22       (3.0) 28       (3.2) 150     (3.3) 163     (3.2) 17       (3.1) 33       (4.1)
無回答 10       (1.4) 12       (1.4) 25       (0.6) 30       (0.6) 2         (0.4) 2         (0.2)

■あなたは「ノンケ」という言葉を使うことがありますか？
はい 600     (81.9) 736     (85.3) 3,879   (86.3) 4,641   (90.1) 454     (82.7) 670     (83.4)
いいえ 120     (16.4) 112     (13.0) 575     (12.8) 477     (9.3) 90       (16.4) 125     (15.6)
意味がわからない 2         (0.3) 3         (0.3) 10       (0.2) 6         (0.1) 1         (0.2) 3         (0.4)
無回答 11       (1.5) 12       (1.4) 29       (0.6) 27       (0.5) 4         (0.7) 5         (0.6)

n=4,493

東北

n=863

東海

n=803

北陸信越

n=549

東京都

n=5,151

関東（含山梨）

n=733

北海道
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n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

311     (27.4) 364     (26.4) 539     (26.5) 296     (26.3) 332     (29.8) 307     (29.9) 117     (28.3) 5,337   (25.6) <.001
820     (72.3) 1,009   (73.2) 1,493   (73.3) 820     (73.0) 778     (69.8) 713     (69.4) 297     (71.7) 15,398 (74.0)

3         (0.3) 6         (0.4) 4         (0.2) 8         (0.7) 5         (0.4) 7         (0.7) -         (0.0) 86       (0.4)

63       (5.6) 96       (7.0) 93       (4.6) 71       (6.3) 64       (5.7) 62       (6.0) 21       (5.1) 1,096   (5.3) <.001
471     (41.5) 603     (43.7) 794     (39.0) 476     (42.3) 450     (40.4) 419     (40.8) 144     (34.8) 8,351   (40.1)
349     (30.8) 358     (26.0) 621     (30.5) 294     (26.2) 330     (29.6) 307     (29.9) 126     (30.4) 6,355   (30.5)
214     (18.9) 265     (19.2) 442     (21.7) 216     (19.2) 211     (18.9) 190     (18.5) 101     (24.4) 4,122   (19.8)
37       (3.3) 57       (4.1) 86       (4.2) 67       (6.0) 60       (5.4) 49       (4.8) 22       (5.3) 897     (4.3)

36       (3.2) 52       (3.8) 106     (5.2) 45       (4.0) 47       (4.2) 42       (4.1) 15       (3.6) 774     (3.7) <.001
326     (28.7) 345     (25.0) 493     (24.2) 356     (31.7) 300     (26.9) 351     (34.2) 134     (32.4) 5,228   (25.1)
165     (14.6) 181     (13.1) 309     (15.2) 164     (14.6) 184     (16.5) 145     (14.1) 58       (14.0) 3,220   (15.5)
28       (2.5) 28       (2.0) 43       (2.1) 30       (2.7) 25       (2.2) 21       (2.0) 22       (5.3) 439     (2.1)
26       (2.3) 35       (2.5) 53       (2.6) 33       (2.9) 39       (3.5) 27       (2.6) 16       (3.9) 504     (2.4)

439     (38.7) 594     (43.1) 832     (40.9) 408     (36.3) 424     (38.0) 363     (35.3) 136     (32.9) 8,616   (41.4)
81       (7.1) 102     (7.4) 142     (7.0) 56       (5.0) 69       (6.2) 55       (5.4) 15       (3.6) 1,403   (6.7)
33       (2.9) 42       (3.0) 58       (2.8) 32       (2.8) 27       (2.4) 23       (2.2) 18       (4.3) 637     (3.1)

150     (13.2) 290     (21.0) 314     (15.4) 192     (17.1) 182     (16.3) 147     (14.3) 51       (12.3) 3,191   (15.3) <.001
37       (3.3) 50       (3.6) 90       (4.4) 49       (4.4) 59       (5.3) 53       (5.2) 32       (7.7) 826     (4.0)

103     (9.1) 162     (11.7) 213     (10.5) 177     (15.7) 157     (14.1) 190     (18.5) 96       (23.2) 2,436   (11.7)
229     (20.2) 309     (22.4) 448     (22.0) 218     (19.4) 241     (21.6) 238     (23.2) 88       (21.3) 4,141   (19.9)
231     (20.4) 205     (14.9) 354     (17.4) 201     (17.9) 181     (16.2) 168     (16.4) 48       (11.6) 3,579   (17.2)
157     (13.8) 132     (9.6) 241     (11.8) 106     (9.4) 97       (8.7) 82       (8.0) 39       (9.4) 2,327   (11.2)
76       (6.7) 80       (5.8) 138     (6.8) 67       (6.0) 65       (5.8) 52       (5.1) 19       (4.6) 1,458   (7.0)
38       (3.4) 37       (2.7) 72       (3.5) 37       (3.3) 42       (3.8) 29       (2.8) 10       (2.4) 802     (3.9)
33       (2.9) 25       (1.8) 41       (2.0) 12       (1.1) 18       (1.6) 16       (1.6) 9         (2.2) 490     (2.4)
11       (1.0) 14       (1.0) 21       (1.0) 9         (0.8) 12       (1.1) 5         (0.5) 3         (0.7) 268     (1.3)
9         (0.8) 11       (0.8) 12       (0.6) 3         (0.3) 6         (0.5) 3         (0.3) 3         (0.7) 193     (0.9)
9         (0.8) 9         (0.7) 12       (0.6) 4         (0.4) 5         (0.4) 3         (0.3) -         (0.0) 138     (0.7)
3         (0.3) 5         (0.4) 11       (0.5) 2         (0.2) 2         (0.2) 2         (0.2) -         (0.0) 70       (0.3)
7         (0.6) 12       (0.9) 13       (0.6) 8         (0.7) 10       (0.9) 7         (0.7) 3         (0.7) 264     (1.3)

41       (3.6) 38       (2.8) 56       (2.8) 39       (3.5) 38       (3.4) 32       (3.1) 13       (3.1) 638     (3.1)

904     (79.7) 1,085   (78.7) 1,691   (83.1) 833     (74.1) 827     (74.2) 736     (71.7) 336     (81.2) 16,607 (79.8) <.001
160     (14.1) 212     (15.4) 241     (11.8) 211     (18.8) 209     (18.7) 216     (21.0) 53       (12.8) 3,019   (14.5)

3         (0.3) 4         (0.3) 4         (0.2) 2         (0.2) 5         (0.4) 5         (0.5) 2         (0.5) 62       (0.3)
4         (0.4) 8         (0.6) 9         (0.4) 8         (0.7) 1         (0.1) 8         (0.8) 2         (0.5) 77       (0.4)

29       (2.6) 37       (2.7) 49       (2.4) 32       (2.8) 38       (3.4) 34       (3.3) 8         (1.9) 494     (2.4)
31       (2.7) 32       (2.3) 41       (2.0) 36       (3.2) 33       (3.0) 28       (2.7) 13       (3.1) 534     (2.6)
3         (0.3) 1         (0.1) 1         (0.0) 2         (0.2) 2         (0.2) -         (0.0) -         (0.0) 28       (0.1)

1,134   (100.0) 1,379   (100.0) 2,036   (100.0) 1,124   (100.0) 1,115   (100.0) 1,027   (100.0) 414     (100.0) 20,821 (100.0) -
-         (0.0) -         (0.0) -         (0.0) -         (0.0) -         (0.0) -         (0.0) -         (0.0) -         (0.0)
-         (0.0) -         (0.0) -         (0.0) -         (0.0) -         (0.0) -         (0.0) -         (0.0) -         (0.0)
-         (0.0) -         (0.0) -         (0.0) -         (0.0) -         (0.0) -         (0.0) -         (0.0) -         (0.0)

1,106   (97.5) 1,334   (96.7) 1,948   (95.7) 1,084   (96.4) 1,069   (95.9) 980     (95.4) 397     (95.9) 20,035 (96.2) 0.013
11       (1.0) 22       (1.6) 35       (1.7) 16       (1.4) 23       (2.1) 18       (1.8) 4         (1.0) 311     (1.5)
6         (0.5) 10       (0.7) 22       (1.1) 8         (0.7) 9         (0.8) 13       (1.3) 11       (2.7) 210     (1.0)

11       (1.0) 13       (0.9) 31       (1.5) 16       (1.4) 14       (1.3) 16       (1.6) 2         (0.5) 265     (1.3)

493     (43.5) 580     (42.1) 900     (44.2) 513     (45.6) 494     (44.3) 451     (43.9) 205     (49.5) 9,277   (44.6) <.001
149     (13.1) 183     (13.3) 270     (13.3) 136     (12.1) 178     (16.0) 152     (14.8) 33       (8.0) 2,666   (12.8)
488     (43.0) 609     (44.2) 862     (42.3) 472     (42.0) 440     (39.5) 420     (40.9) 175     (42.3) 8,784   (42.2)

4         (0.4) 7         (0.5) 4         (0.2) 3         (0.3) 3         (0.3) 4         (0.4) 1         (0.2) 94       (0.5)

901     (79.5) 1,084   (78.6) 1,661   (81.6) 872     (77.6) 859     (77.0) 752     (73.2) 322     (77.8) 16,301 (78.3) <.001
199     (17.5) 250     (18.1) 317     (15.6) 222     (19.8) 219     (19.6) 227     (22.1) 83       (20.0) 3,765   (18.1)
32       (2.8) 39       (2.8) 54       (2.7) 28       (2.5) 34       (3.0) 43       (4.2) 9         (2.2) 652     (3.1)
2         (0.2) 6         (0.4) 4         (0.2) 2         (0.2) 3         (0.3) 5         (0.5) -         (0.0) 103     (0.5)

1,003   (88.4) 1,164   (84.4) 1,802   (88.5) 958     (85.2) 931     (83.5) 794     (77.3) 371     (89.6) 18,003 (86.5) <.001
125     (11.0) 198     (14.4) 229     (11.2) 158     (14.1) 172     (15.4) 223     (21.7) 41       (9.9) 2,645   (12.7)

3         (0.3) 7         (0.5) -         (0.0) -         (0.0) 8         (0.7) 5         (0.5) 1         (0.2) 49       (0.2)
3         (0.3) 10       (0.7) 5         (0.2) 8         (0.7) 4         (0.4) 5         (0.5) 1         (0.2) 124     (0.6)

九州

n=1,027n=1,134

全体 p値

n=1,379 n=2,036 n=1,124 n=1,115 n=414 n=20,821

愛知県 近畿 大阪府 中四国 福岡県 沖縄県
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表14. 対人関係に関する項目（地域別）

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
■次のようなゲイ・バイセクシュアル男性の友達がいますか？

食事を一緒に行く人 559     (76.3) 626     (72.5) 3,564   (79.3) 4,447   (86.3) 403     (73.4) 618     (77.0)
ゲイバーへ一緒に行く人 300     (40.9) 325     (37.7) 1,835   (40.8) 2,996   (58.2) 201     (36.6) 299     (37.2)
クラブへ一緒に行く人 100     (13.6) 87       (10.1) 863     (19.2) 1,634   (31.7) 60       (10.9) 106     (13.2)
ホームパーティーをする人 174     (23.7) 157     (18.2) 1,100   (24.5) 2,062   (40.0) 99       (18.0) 130     (16.2)
共通の趣味がある人 317     (43.2) 361     (41.8) 2,287   (50.9) 2,819   (54.7) 229     (41.7) 375     (46.7)
お金を借りられる人 98       (13.4) 95       (11.0) 553     (12.3) 956     (18.6) 43       (7.8) 74       (9.2)
セックスについて話せる人 471     (64.3) 512     (59.3) 2,883   (64.2) 3,681   (71.5) 333     (60.7) 511     (63.6)
性感染症について話せる人 253     (34.5) 291     (33.7) 1,754   (39.0) 2,510   (48.7) 192     (35.0) 297     (37.0)
恋愛について話せる人 452     (61.7) 506     (58.6) 2,977   (66.3) 3,723   (72.3) 346     (63.0) 498     (62.0)
仕事の悩みを話せる人 367     (50.1) 405     (46.9) 2,365   (52.6) 3,141   (61.0) 277     (50.5) 383     (47.7)
旅行に一緒に行ける人 320     (43.7) 346     (40.1) 2,100   (46.7) 2,997   (58.2) 253     (46.1) 370     (46.1)
尊敬できる人 241     (32.9) 266     (30.8) 1,572   (35.0) 2,145   (41.6) 170     (31.0) 245     (30.5)
目標になるような人 158     (21.6) 187     (21.7) 1,168   (26.0) 1,577   (30.6) 121     (22.0) 178     (22.2)

■HIV陽性の友人はいますか？
いる 121     (16.5) 132     (15.3) 979     (21.8) 1,745   (33.9) 96       (17.5) 140     (17.4)
いない 609     (83.1) 723     (83.8) 3,489   (77.7) 3,371   (65.4) 453     (82.5) 658     (81.9)
無回答 3         (0.4) 8         (0.9) 25       (0.6) 35       (0.7) -         (0.0) 5         (0.6)

■あなたは親に自分の性的指向をカミングアウトしていますか？
カミングアウトしていない 554     (75.6) 684     (79.3) 3,451   (76.8) 3,791   (73.6) 438     (79.8) 641     (79.8)
両親ともに 70       (9.5) 71       (8.2) 456     (10.1) 586     (11.4) 42       (7.7) 71       (8.8)
母親にだけ 65       (8.9) 54       (6.3) 368     (8.2) 477     (9.3) 38       (6.9) 60       (7.5)
父親にだけ 4         (0.5) 7         (0.8) 29       (0.6) 38       (0.7) 6         (1.1) 5         (0.6)
親はいない 32       (4.4) 42       (4.9) 172     (3.8) 239     (4.6) 24       (4.4) 24       (3.0)
無回答 8         (1.1) 5         (0.6) 17       (0.4) 20       (0.4) 1         (0.2) 2         (0.2)

■あなたは家族以外の異性愛者（周囲の知人、同僚など）に自分の性的指向をカミングアウトしていますか？
している 340     (46.4) 365     (42.3) 2,259   (50.3) 2,813   (54.6) 241     (43.9) 343     (42.7)
していない 378     (51.6) 488     (56.5) 2,216   (49.3) 2,311   (44.9) 304     (55.4) 457     (56.9)
無回答 15       (2.0) 10       (1.2) 18       (0.4) 27       (0.5) 4         (0.7) 3         (0.4)

■家族以外の異性愛者（周囲の知人、同僚など）に自分の性的指向をカミングアウトしている人数
1人だけ 39       (11.5) 51       (14.0) 214     (9.5) 191     (6.8) 39       (16.2) 54       (15.7)
2～3人 62       (18.2) 85       (23.3) 437     (19.3) 458     (16.3) 53       (22.0) 70       (20.4)
4～5人 71       (20.9) 60       (16.4) 383     (17.0) 435     (15.5) 33       (13.7) 63       (18.4)
6～9人 23       (6.8) 30       (8.2) 199     (8.8) 171     (6.1) 21       (8.7) 27       (7.9)
10人以上 125     (36.8) 120     (32.9) 911     (40.3) 1,389   (49.4) 84       (34.9) 112     (32.7)
無回答・無効回答 20       (5.9) 19       (5.2) 115     (5.1) 169     (6.0) 11       (4.6) 17       (5.0)

※家族以外の異性愛者に性的指向をカミングアウトしている者を分母とする。

表15. 学齢歴におけるエピソード（地域別）

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
■これまでの学校生活（小・中・高）で、同性愛についてどのような情報を得ましたか?

一切習っていない 463     (63.2) 512     (59.3) 2,683   (59.7) 3,242   (62.9) 352     (64.1) 495     (61.6)
「異常」なものとして習った 50       (6.8) 55       (6.4) 235     (5.2) 295     (5.7) 33       (6.0) 54       (6.7)
否定的な情報を得た 130     (17.7) 169     (19.6) 969     (21.6) 1,029   (20.0) 108     (19.7) 156     (19.4)
肯定的な情報を得た 42       (5.7) 62       (7.2) 346     (7.7) 314     (6.1) 30       (5.5) 57       (7.1)
その他 45       (6.1) 60       (7.0) 239     (5.3) 260     (5.0) 26       (4.7) 39       (4.9)
無回答 3         (0.4) 5         (0.6) 21       (0.5) 11       (0.2) -         (0.0) 2         (0.2)

■これまでの学校生活（小・中・高）で、以下についての授業がありましたか？
男女間のエイズ予防に関すること

ある 366     (49.9) 449     (52.0) 2,353   (52.4) 2,240   (43.5) 279     (50.8) 390     (48.6)
ない 365     (49.8) 406     (47.0) 2,107   (46.9) 2,890   (56.1) 269     (49.0) 407     (50.7)
無回答 2         (0.3) 8         (0.9) 33       (0.7) 21       (0.4) 1         (0.2) 6         (0.7)

男性同性間のエイズ予防に関すること
ある 103     (14.1) 134     (15.5) 672     (15.0) 619     (12.0) 82       (14.9) 112     (13.9)
ない 628     (85.7) 721     (83.5) 3,788   (84.3) 4,511   (87.6) 466     (84.9) 685     (85.3)
無回答 2         (0.3) 8         (0.9) 33       (0.7) 21       (0.4) 1         (0.2) 6         (0.7)

性同一性障害に関すること
ある 115     (15.7) 136     (15.8) 738     (16.4) 653     (12.7) 70       (12.8) 115     (14.3)
ない 616     (84.0) 719     (83.3) 3,722   (82.8) 4,477   (86.9) 478     (87.1) 682     (84.9)
無回答 2         (0.3) 8         (0.9) 33       (0.7) 21       (0.4) 1         (0.2) 6         (0.7)

■これまでの学校生活（小・中・高）で、不登校になったことがありますか？
ある 127     (17.3) 173     (20.0) 745     (16.6) 854     (16.6) 110     (20.0) 132     (16.4)
ない 579     (79.0) 662     (76.7) 3,640   (81.0) 4,146   (80.5) 427     (77.8) 648     (80.7)
覚えていない 11       (1.5) 15       (1.7) 53       (1.2) 76       (1.5) 7         (1.3) 11       (1.4)
無回答 16       (2.2) 13       (1.5) 55       (1.2) 75       (1.5) 5         (0.9) 12       (1.5)

■これまでの学校生活（小・中・高）で、いじめられたことがありますか？
ある 396     (54.0) 485     (56.2) 2,531   (56.3) 2,916   (56.6) 334     (60.8) 459     (57.2)
ない 285     (38.9) 322     (37.3) 1,666   (37.1) 1,928   (37.4) 165     (30.1) 291     (36.2)
覚えていない 49       (6.7) 48       (5.6) 272     (6.1) 296     (5.7) 49       (8.9) 49       (6.1)
無回答 3         (0.4) 8         (0.9) 24       (0.5) 11       (0.2) 1         (0.2) 4         (0.5)

■ゲイ・バイセクシュアルであることが、いじめに関連していたと思いますか？
そう思う 127     (32.1) 169     (34.8) 770     (30.4) 1,162   (39.8) 96       (28.7) 150     (32.7)
そう思わない 201     (50.8) 229     (47.2) 1,262   (49.9) 1,260   (43.2) 171     (51.2) 216     (47.1)
わからない 66       (16.7) 86       (17.7) 492     (19.4) 489     (16.8) 67       (20.1) 90       (19.6)
無回答 2         (0.5) 1         (0.2) 7         (0.3) 5         (0.2) -         (0.0) 3         (0.7)

※これまでの学校生活（小・中・高）で、いじめられたことがある者を分母とする。

n=396※ n=485 n=2,531 n=2,916 n=334 n=459

n=803n=733 n=863 n=4,493 n=5,151 n=549

東海北海道 東北 関東（含山梨） 東京都 北陸信越

東海北海道 東北 関東（含山梨） 東京都 北陸信越

n=733 n=863 n=4,493 n=5,151 n=549 n=803

n=340※ n=365 n=2,259 n=2,813 n=241 n=343
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n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

912     (80.4) 1,100   (79.8) 1,688   (82.9) 861     (76.6) 828     (74.3) 691     (67.3) 316     (76.3) 16,613 (79.8) <.001
510     (45.0) 538     (39.0) 1,029   (50.5) 462     (41.1) 477     (42.8) 337     (32.8) 232     (56.0) 9,541   (45.8) <.001
211     (18.6) 234     (17.0) 459     (22.5) 175     (15.6) 131     (11.7) 103     (10.0) 106     (25.6) 4,269   (20.5) <.001
246     (21.7) 301     (21.8) 654     (32.1) 221     (19.7) 242     (21.7) 173     (16.8) 116     (28.0) 5,675   (27.3) <.001
526     (46.4) 637     (46.2) 1,075   (52.8) 504     (44.8) 486     (43.6) 397     (38.7) 189     (45.7) 10,202 (49.0) <.001
138     (12.2) 138     (10.0) 291     (14.3) 133     (11.8) 149     (13.4) 119     (11.6) 53       (12.8) 2,840   (13.6) <.001
746     (65.8) 881     (63.9) 1,336   (65.6) 714     (63.5) 683     (61.3) 595     (57.9) 241     (58.2) 13,587 (65.3) <.001
451     (39.8) 541     (39.2) 920     (45.2) 432     (38.4) 421     (37.8) 339     (33.0) 155     (37.4) 8,556   (41.1) <.001
755     (66.6) 882     (64.0) 1,401   (68.8) 705     (62.7) 691     (62.0) 588     (57.3) 260     (62.8) 13,784 (66.2) <.001
601     (53.0) 694     (50.3) 1,159   (56.9) 573     (51.0) 579     (51.9) 496     (48.3) 204     (49.3) 11,244 (54.0) <.001
583     (51.4) 604     (43.8) 1,063   (52.2) 509     (45.3) 487     (43.7) 411     (40.0) 178     (43.0) 10,221 (49.1) <.001
365     (32.2) 453     (32.8) 758     (37.2) 380     (33.8) 344     (30.9) 329     (32.0) 143     (34.5) 7,411   (35.6) <.001
277     (24.4) 332     (24.1) 523     (25.7) 266     (23.7) 249     (22.3) 228     (22.2) 110     (26.6) 5,374   (25.8) <.001

296     (26.1) 312     (22.6) 665     (32.7) 202     (18.0) 204     (18.3) 165     (16.1) 98       (23.7) 5,155   (24.8) <.001
835     (73.6) 1,056   (76.6) 1,362   (66.9) 913     (81.2) 906     (81.3) 853     (83.1) 316     (76.3) 15,544 (74.7)

3         (0.3) 11       (0.8) 9         (0.4) 9         (0.8) 5         (0.4) 9         (0.9) -         (0.0) 122     (0.6)

871     (76.8) 1,030   (74.7) 1,498   (73.6) 886     (78.8) 874     (78.4) 820     (79.8) 333     (80.4) 15,871 (76.2) <.001
115     (10.1) 149     (10.8) 223     (11.0) 97       (8.6) 90       (8.1) 81       (7.9) 34       (8.2) 2,085   (10.0)
96       (8.5) 122     (8.8) 200     (9.8) 93       (8.3) 89       (8.0) 72       (7.0) 29       (7.0) 1,763   (8.5)
8         (0.7) 14       (1.0) 22       (1.1) 3         (0.3) 10       (0.9) 10       (1.0) 2         (0.5) 158     (0.8)

41       (3.6) 61       (4.4) 88       (4.3) 39       (3.5) 47       (4.2) 39       (3.8) 16       (3.9) 864     (4.1)
3         (0.3) 3         (0.2) 5         (0.2) 6         (0.5) 5         (0.4) 5         (0.5) -         (0.0) 80       (0.4)

543     (47.9) 668     (48.4) 1,102   (54.1) 496     (44.1) 484     (43.4) 438     (42.6) 218     (52.7) 10,310 (49.5) <.001
585     (51.6) 706     (51.2) 927     (45.5) 620     (55.2) 627     (56.2) 586     (57.1) 194     (46.9) 10,399 (49.9)

6         (0.5) 5         (0.4) 7         (0.3) 8         (0.7) 4         (0.4) 3         (0.3) 2         (0.5) 112     (0.5)

46       (8.5) 58       (8.7) 91       (8.3) 57       (11.5) 55       (11.4) 51       (11.6) 18       (8.3) 964     (9.4) <.001
125     (23.0) 138     (20.7) 212     (19.2) 112     (22.6) 88       (18.2) 96       (21.9) 43       (19.7) 1,979   (19.2)
78       (14.4) 101     (15.1) 183     (16.6) 84       (16.9) 85       (17.6) 73       (16.7) 27       (12.4) 1,676   (16.3)
38       (7.0) 59       (8.8) 85       (7.7) 38       (7.7) 37       (7.6) 34       (7.8) 13       (6.0) 775     (7.5)

226     (41.6) 280     (41.9) 463     (42.0) 183     (36.9) 197     (40.7) 168     (38.4) 109     (50.0) 4,367   (42.4)
30       (5.5) 32       (4.8) 68       (6.2) 22       (4.4) 22       (4.5) 16       (3.7) 8         (3.7) 549     (5.3)

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

673     (59.3) 872     (63.2) 1,289   (63.3) 678     (60.3) 686     (61.5) 591     (57.5) 253     (61.1) 12,789 (61.4) 0.007
62       (5.5) 82       (5.9) 107     (5.3) 59       (5.2) 62       (5.6) 67       (6.5) 18       (4.3) 1,179   (5.7)

248     (21.9) 239     (17.3) 386     (19.0) 230     (20.5) 208     (18.7) 207     (20.2) 79       (19.1) 4,158   (20.0)
88       (7.8) 95       (6.9) 147     (7.2) 83       (7.4) 88       (7.9) 79       (7.7) 34       (8.2) 1,465   (7.0)
60       (5.3) 88       (6.4) 99       (4.9) 70       (6.2) 68       (6.1) 76       (7.4) 30       (7.2) 1,160   (5.6)
3         (0.3) 3         (0.2) 8         (0.4) 4         (0.4) 3         (0.3) 7         (0.7) -         (0.0) 70       (0.3)

579     (51.1) 730     (52.9) 950     (46.7) 637     (56.7) 586     (52.6) 571     (55.6) 191     (46.1) 10,321 (49.6) <.001
551     (48.6) 645     (46.8) 1,075   (52.8) 483     (43.0) 527     (47.3) 451     (43.9) 222     (53.6) 10,398 (49.9)

4         (0.4) 4         (0.3) 11       (0.5) 4         (0.4) 2         (0.2) 5         (0.5) 1         (0.2) 102     (0.5)

188     (16.6) 176     (12.8) 248     (12.2) 202     (18.0) 149     (13.4) 182     (17.7) 72       (17.4) 2,939   (14.1) <.001
942     (83.1) 1,199   (86.9) 1,777   (87.3) 918     (81.7) 964     (86.5) 840     (81.8) 341     (82.4) 17,780 (85.4)

4         (0.4) 4         (0.3) 11       (0.5) 4         (0.4) 2         (0.2) 5         (0.5) 1         (0.2) 102     (0.5)

188     (16.6) 223     (16.2) 306     (15.0) 206     (18.3) 186     (16.7) 188     (18.3) 60       (14.5) 3,184   (15.3) <.001
942     (83.1) 1,152   (83.5) 1,719   (84.4) 914     (81.3) 927     (83.1) 834     (81.2) 353     (85.3) 17,535 (84.2)

4         (0.4) 4         (0.3) 11       (0.5) 4         (0.4) 2         (0.2) 5         (0.5) 1         (0.2) 102     (0.5)

199     (17.5) 235     (17.0) 392     (19.3) 217     (19.3) 207     (18.6) 207     (20.2) 76       (18.4) 3,674   (17.6) 0.098
894     (78.8) 1,113   (80.7) 1,588   (78.0) 883     (78.6) 875     (78.5) 785     (76.4) 326     (78.7) 16,566 (79.6)
23       (2.0) 20       (1.5) 33       (1.6) 11       (1.0) 17       (1.5) 17       (1.7) 8         (1.9) 302     (1.5)
18       (1.6) 11       (0.8) 23       (1.1) 13       (1.2) 16       (1.4) 18       (1.8) 4         (1.0) 279     (1.3)

626     (55.2) 736     (53.4) 1,136   (55.8) 598     (53.2) 595     (53.4) 583     (56.8) 210     (50.7) 11,605 (55.7) 0.007
432     (38.1) 545     (39.5) 769     (37.8) 442     (39.3) 449     (40.3) 391     (38.1) 181     (43.7) 7,866   (37.8)
73       (6.4) 92       (6.7) 123     (6.0) 80       (7.1) 65       (5.8) 48       (4.7) 23       (5.6) 1,267   (6.1)
3         (0.3) 6         (0.4) 8         (0.4) 4         (0.4) 6         (0.5) 5         (0.5) -         (0.0) 83       (0.4)

205     (32.7) 236     (32.1) 400     (35.2) 208     (34.8) 205     (34.5) 181     (31.0) 69       (32.9) 3,978   (34.3) <.001
285     (45.5) 353     (48.0) 511     (45.0) 270     (45.2) 271     (45.5) 292     (50.1) 101     (48.1) 5,422   (46.7)
133     (21.2) 145     (19.7) 220     (19.4) 118     (19.7) 115     (19.3) 108     (18.5) 40       (19.0) 2,169   (18.7)

3         (0.5) 2         (0.3) 5         (0.4) 2         (0.3) 4         (0.7) 2         (0.3) -         (0.0) 36       (0.3)

n=210 n=11,605

n=1,115 n=1,027 n=414 n=20,821

n=595 n=583n=626 n=736 n=1,136 n=598

n=1,134 n=1,379 n=2,036 n=1,124

福岡県 九州 沖縄県 全体 p値愛知県 近畿 大阪府 中四国

沖縄県 全体 p値

n=1,134

愛知県 近畿 大阪府 中四国 福岡県 九州

n=20,821n=1,379 n=2,036 n=1,124 n=1,115 n=1,027 n=414

n=484 n=438 n=218 n=10,310n=543 n=668 n=1,102 n=496
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表16. メンタルヘルス関連項目（地域別）

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
■異性愛社会における次の状況で、あなたがストレスに感じることはありますか？
｢結婚話｣をすすめられたとき

決してない/状況なし 122     (16.6) 103     (11.9) 606     (13.5) 684     (13.3) 72       (13.1) 91       (11.3)
めったに感じない 159     (21.7) 142     (16.5) 887     (19.7) 964     (18.7) 93       (16.9) 149     (18.6)
時々感じる 286     (39.0) 357     (41.4) 1,790   (39.8) 2,073   (40.2) 213     (38.8) 318     (39.6)
しばしば感じる 161     (22.0) 251     (29.1) 1,192   (26.5) 1,424   (27.6) 171     (31.1) 242     (30.1)
無回答 5         (0.7) 10       (1.2) 18       (0.4) 6         (0.1) -         (0.0) 3         (0.4)

彼女いないの?と聞かれ、適当に話を合わせているとき
決してない/状況なし 73       (10.0) 76       (8.8) 357     (7.9) 448     (8.7) 61       (11.1) 64       (8.0)
めったに感じない 138     (18.8) 180     (20.9) 910     (20.3) 1,047   (20.3) 124     (22.6) 153     (19.1)
時々感じる 296     (40.4) 328     (38.0) 1,751   (39.0) 2,006   (38.9) 192     (35.0) 319     (39.7)
しばしば感じる 219     (29.9) 270     (31.3) 1,451   (32.3) 1,640   (31.8) 171     (31.1) 264     (32.9)
無回答 7         (1.0) 9         (1.0) 24       (0.5) 10       (0.2) 1         (0.2) 3         (0.4)

ゲイの交友関係のことを気軽に話せないとき
決してない/状況なし 82       (11.2) 63       (7.3) 410     (9.1) 495     (9.6) 46       (8.4) 76       (9.5)
めったに感じない 183     (25.0) 214     (24.8) 991     (22.1) 1,260   (24.5) 132     (24.0) 180     (22.4)
時々感じる 260     (35.5) 306     (35.5) 1,724   (38.4) 1,979   (38.4) 202     (36.8) 300     (37.4)
しばしば感じる 204     (27.8) 268     (31.1) 1,343   (29.9) 1,400   (27.2) 167     (30.4) 243     (30.3)
無回答 4         (0.5) 12       (1.4) 25       (0.6) 17       (0.3) 2         (0.4) 4         (0.5)

女性から「好きだ」と言われ、嘘をついたり話をそらすとき
決してない/状況なし 199     (27.1) 230     (26.7) 1,237   (27.5) 1,324   (25.7) 161     (29.3) 206     (25.7)
めったに感じない 198     (27.0) 226     (26.2) 1,261   (28.1) 1,414   (27.5) 154     (28.1) 218     (27.1)
時々感じる 208     (28.4) 237     (27.5) 1,262   (28.1) 1,474   (28.6) 135     (24.6) 242     (30.1)
しばしば感じる 124     (16.9) 160     (18.5) 715     (15.9) 924     (17.9) 96       (17.5) 134     (16.7)
無回答 4         (0.5) 10       (1.2) 18       (0.4) 15       (0.3) 3         (0.5) 3         (0.4)

ゲイ・バイセクシュアルであることを周囲から疑われている気がすること
決してない/状況なし 97       (13.2) 100     (11.6) 568     (12.6) 641     (12.4) 68       (12.4) 80       (10.0)
めったに感じない 209     (28.5) 223     (25.8) 1,196   (26.6) 1,345   (26.1) 154     (28.1) 230     (28.6)
時々感じる 259     (35.3) 331     (38.4) 1,726   (38.4) 1,931   (37.5) 194     (35.3) 305     (38.0)
しばしば感じる 163     (22.2) 202     (23.4) 985     (21.9) 1,223   (23.7) 132     (24.0) 185     (23.0)
無回答 5         (0.7) 7         (0.8) 18       (0.4) 11       (0.2) 1         (0.2) 3         (0.4)

■現在、悩んでいることや心配なことはありますか？
学業に関すること 108     (14.7) 120     (13.9) 667     (14.8) 572     (11.1) 79       (14.4) 95       (11.8)
仕事に関すること 453     (61.8) 552     (64.0) 3,052   (67.9) 3,548   (68.9) 358     (65.2) 524     (65.3)
恋人がいないこと 211     (28.8) 273     (31.6) 1,611   (35.9) 1,665   (32.3) 185     (33.7) 262     (32.6)
結婚のプレッシャー 141     (19.2) 243     (28.2) 942     (21.0) 944     (18.3) 156     (28.4) 210     (26.2)
経済的問題 333     (45.4) 411     (47.6) 2,240   (49.9) 2,541   (49.3) 253     (46.1) 350     (43.6)
外見のおとろえ 240     (32.7) 278     (32.2) 1,549   (34.5) 1,920   (37.3) 194     (35.3) 297     (37.0)
カミングアウトに関すること 176     (24.0) 264     (30.6) 1,288   (28.7) 1,082   (21.0) 151     (27.5) 220     (27.4)
性欲が落ちたこと 135     (18.4) 146     (16.9) 726     (16.2) 996     (19.3) 107     (19.5) 136     (16.9)
親の介護のこと 134     (18.3) 225     (26.1) 1,036   (23.1) 1,348   (26.2) 134     (24.4) 191     (23.8)
自分の老後のこと 313     (42.7) 394     (45.7) 2,138   (47.6) 2,751   (53.4) 245     (44.6) 409     (50.9)
家を継ぐこと 68       (9.3) 192     (22.2) 615     (13.7) 605     (11.7) 113     (20.6) 141     (17.6)
お墓のこと 79       (10.8) 143     (16.6) 525     (11.7) 708     (13.7) 75       (13.7) 92       (11.5)
マンション購入のこと 35       (4.8) 39       (4.5) 257     (5.7) 617     (12.0) 10       (1.8) 29       (3.6)
自分の健康のこと 256     (34.9) 346     (40.1) 1,788   (39.8) 2,222   (43.1) 209     (38.1) 325     (40.5)
パートナーシップの法的保障のこと

59       (8.0) 108     (12.5) 537     (12.0) 803     (15.6) 62       (11.3) 91       (11.3)
人一倍頑張らないと認められないと思うこと

183     (25.0) 234     (27.1) 1,173   (26.1) 1,265   (24.6) 127     (23.1) 170     (21.2)
その他 78       (10.6) 67       (7.8) 425     (9.5) 409     (7.9) 46       (8.4) 65       (8.1)

■これまでに、次にあげる症状や行動を経験したことがありますか？
むちゃ食いをした

370     (50.5) 432     (50.1) 2,095   (46.6) 2,498   (48.5) 234     (42.6) 392     (48.8)
やせるために食べた物を吐いた

48       (6.5) 65       (7.5) 236     (5.3) 321     (6.2) 35       (6.4) 42       (5.2)
やせるために大量の下剤を使った

16       (2.2) 40       (4.6) 96       (2.1) 128     (2.5) 9         (1.6) 19       (2.4)
刃物などでわざと自分の身体を切るなどして傷つけた

65       (8.9) 107     (12.4) 462     (10.3) 414     (8.0) 52       (9.5) 79       (9.8)

■過去6ヶ月間に、次にあげる症状や行動を経験したことがありますか？
むちゃ食いをした

216     (29.5) 262     (30.4) 1,241   (27.6) 1,462   (28.4) 134     (24.4) 217     (27.0)
やせるために食べた物を吐いた

25       (3.4) 29       (3.4) 106     (2.4) 154     (3.0) 9         (1.6) 24       (3.0)
やせるために大量の下剤を使った

10       (1.4) 22       (2.5) 37       (0.8) 55       (1.1) 5         (0.9) 7         (0.9)
刃物などでわざと自分の身体を切るなどして傷つけた

12       (1.6) 23       (2.7) 77       (1.7) 66       (1.3) 8         (1.5) 18       (2.2)

n=733 n=863 n=4,493 n=5,151 n=549 n=803
東海北海道 東北 関東（含山梨） 東京都 北陸信越
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n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

151     (13.3) 207     (15.0) 278     (13.7) 138     (12.3) 164     (14.7) 138     (13.4) 43       (10.4) 2,797   (13.4) <.001
200     (17.6) 225     (16.3) 422     (20.7) 204     (18.1) 196     (17.6) 193     (18.8) 68       (16.4) 3,902   (18.7)
473     (41.7) 544     (39.4) 782     (38.4) 478     (42.5) 449     (40.3) 396     (38.6) 166     (40.1) 8,325   (40.0)
309     (27.2) 399     (28.9) 551     (27.1) 302     (26.9) 300     (26.9) 294     (28.6) 136     (32.9) 5,732   (27.5)

1         (0.1) 4         (0.3) 3         (0.1) 2         (0.2) 6         (0.5) 6         (0.6) 1         (0.2) 65       (0.3)

98       (8.6) 127     (9.2) 162     (8.0) 103     (9.2) 122     (10.9) 101     (9.8) 29       (7.0) 1,821   (8.7) 0.015
210     (18.5) 257     (18.6) 441     (21.7) 220     (19.6) 217     (19.5) 192     (18.7) 78       (18.8) 4,167   (20.0)
449     (39.6) 527     (38.2) 799     (39.2) 455     (40.5) 428     (38.4) 397     (38.7) 151     (36.5) 8,098   (38.9)
371     (32.7) 466     (33.8) 626     (30.7) 341     (30.3) 344     (30.9) 331     (32.2) 156     (37.7) 6,650   (31.9)

6         (0.5) 2         (0.1) 8         (0.4) 5         (0.4) 4         (0.4) 6         (0.6) -         (0.0) 85       (0.4)

89       (7.8) 117     (8.5) 166     (8.2) 101     (9.0) 99       (8.9) 88       (8.6) 31       (7.5) 1,863   (8.9) <.001
248     (21.9) 297     (21.5) 518     (25.4) 239     (21.3) 262     (23.5) 222     (21.6) 103     (24.9) 4,849   (23.3)
461     (40.7) 533     (38.7) 776     (38.1) 422     (37.5) 411     (36.9) 364     (35.4) 156     (37.7) 7,894   (37.9)
335     (29.5) 425     (30.8) 570     (28.0) 356     (31.7) 339     (30.4) 344     (33.5) 123     (29.7) 6,117   (29.4)

1         (0.1) 7         (0.5) 6         (0.3) 6         (0.5) 4         (0.4) 9         (0.9) 1         (0.2) 98       (0.5)

286     (25.2) 386     (28.0) 510     (25.0) 276     (24.6) 273     (24.5) 245     (23.9) 102     (24.6) 5,435   (26.1) 0.088
324     (28.6) 362     (26.3) 601     (29.5) 305     (27.1) 290     (26.0) 294     (28.6) 114     (27.5) 5,761   (27.7)
325     (28.7) 368     (26.7) 568     (27.9) 343     (30.5) 339     (30.4) 294     (28.6) 110     (26.6) 5,905   (28.4)
195     (17.2) 258     (18.7) 350     (17.2) 196     (17.4) 208     (18.7) 186     (18.1) 87       (21.0) 3,633   (17.4)

4         (0.4) 5         (0.4) 7         (0.3) 4         (0.4) 5         (0.4) 8         (0.8) 1         (0.2) 87       (0.4)

129     (11.4) 163     (11.8) 251     (12.3) 140     (12.5) 155     (13.9) 134     (13.0) 48       (11.6) 2,574   (12.4) 0.071
283     (25.0) 373     (27.0) 548     (26.9) 292     (26.0) 273     (24.5) 256     (24.9) 108     (26.1) 5,490   (26.4)
468     (41.3) 500     (36.3) 757     (37.2) 434     (38.6) 446     (40.0) 404     (39.3) 144     (34.8) 7,899   (37.9)
251     (22.1) 341     (24.7) 472     (23.2) 253     (22.5) 234     (21.0) 223     (21.7) 113     (27.3) 4,777   (22.9)

3         (0.3) 2         (0.1) 8         (0.4) 5         (0.4) 7         (0.6) 10       (1.0) 1         (0.2) 81       (0.4)

135     (11.9) 246     (17.8) 256     (12.6) 163     (14.5) 150     (13.5) 131     (12.8) 47       (11.4) 2,769   (13.3) <.001
764     (67.4) 915     (66.4) 1,425   (70.0) 744     (66.2) 722     (64.8) 663     (64.6) 282     (68.1) 14,002 (67.2) 0.002
403     (35.5) 501     (36.3) 728     (35.8) 392     (34.9) 371     (33.3) 340     (33.1) 143     (34.5) 7,085   (34.0) 0.002
266     (23.5) 331     (24.0) 378     (18.6) 280     (24.9) 249     (22.3) 282     (27.5) 103     (24.9) 4,525   (21.7) <.001
527     (46.5) 677     (49.1) 1,016   (49.9) 516     (45.9) 535     (48.0) 472     (46.0) 188     (45.4) 10,059 (48.3) 0.011
410     (36.2) 486     (35.2) 721     (35.4) 389     (34.6) 390     (35.0) 308     (30.0) 112     (27.1) 7,294   (35.0) <.001
317     (28.0) 380     (27.6) 486     (23.9) 354     (31.5) 282     (25.3) 294     (28.6) 124     (30.0) 5,418   (26.0) <.001
188     (16.6) 241     (17.5) 348     (17.1) 193     (17.2) 181     (16.2) 160     (15.6) 64       (15.5) 3,621   (17.4) 0.010
279     (24.6) 298     (21.6) 486     (23.9) 236     (21.0) 255     (22.9) 209     (20.4) 113     (27.3) 4,944   (23.7) <.001
537     (47.4) 643     (46.6) 1,020   (50.1) 493     (43.9) 534     (47.9) 432     (42.1) 200     (48.3) 10,109 (48.6) <.001
154     (13.6) 203     (14.7) 199     (9.8) 189     (16.8) 152     (13.6) 129     (12.6) 62       (15.0) 2,822   (13.6) <.001
138     (12.2) 165     (12.0) 222     (10.9) 142     (12.6) 113     (10.1) 95       (9.3) 65       (15.7) 2,562   (12.3) <.001
66       (5.8) 79       (5.7) 176     (8.6) 40       (3.6) 59       (5.3) 47       (4.6) 24       (5.8) 1,478   (7.1) <.001

438     (38.6) 521     (37.8) 865     (42.5) 427     (38.0) 438     (39.3) 389     (37.9) 174     (42.0) 8,398   (40.3) <.001

125     (11.0) 171     (12.4) 257     (12.6) 134     (11.9) 131     (11.7) 111     (10.8) 58       (14.0) 2,647   (12.7) <.001

272     (24.0) 333     (24.1) 492     (24.2) 273     (24.3) 261     (23.4) 235     (22.9) 109     (26.3) 5,127   (24.6) 0.073
86       (7.6) 124     (9.0) 168     (8.3) 84       (7.5) 92       (8.3) 92       (9.0) 38       (9.2) 1,774   (8.5) 0.076

552     (48.7) 626     (45.4) 1,012   (49.7) 570     (50.7) 532     (47.7) 478     (46.5) 200     (48.3) 9,991   (48.0) 0.002

61       (5.4) 54       (3.9) 117     (5.7) 66       (5.9) 84       (7.5) 61       (5.9) 31       (7.5) 1,221   (5.9) 0.001

28       (2.5) 22       (1.6) 48       (2.4) 28       (2.5) 18       (1.6) 20       (1.9) 8         (1.9) 480     (2.3) 0.001

119     (10.5) 118     (8.6) 204     (10.0) 138     (12.3) 103     (9.2) 111     (10.8) 37       (8.9) 2,009   (9.6) <.001

336     (29.6) 364     (26.4) 609     (29.9) 328     (29.2) 309     (27.7) 278     (27.1) 118     (28.5) 5,874   (28.2) <.001

29       (2.6) 25       (1.8) 49       (2.4) 27       (2.4) 42       (3.8) 25       (2.4) 17       (4.1) 561     (2.7) 0.004

12       (1.1) 6         (0.4) 20       (1.0) 12       (1.1) 6         (0.5) 7         (0.7) 2         (0.5) 201     (1.0) <.001

29       (2.6) 20       (1.5) 40       (2.0) 27       (2.4) 26       (2.3) 17       (1.7) 7         (1.7) 370     (1.8) 0.006

n=20,821n=1,379 n=2,036 n=1,124 n=1,115 n=1,027 n=414
沖縄県 全体 p値

n=1,134
愛知県 近畿 大阪府 中四国 福岡県 九州
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表16. メンタルヘルス関連項目（地域別）　つづき

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
■K6

陰性群(4点以下) 365     (49.8) 364     (42.2) 1,916   (42.6) 2,422   (47.0) 254     (46.3) 354     (44.1)
陽性群(5-12点) 240     (32.7) 347     (40.2) 1,821   (40.5) 1,971   (38.3) 201     (36.6) 325     (40.5)
重症群(13点以上) 112     (15.3) 133     (15.4) 674     (15.0) 691     (13.4) 84       (15.3) 108     (13.4)
無回答 16       (2.2) 19       (2.2) 82       (1.8) 67       (1.3) 10       (1.8) 16       (2.0)

■これまでに、気分の落ち込み・不安・不眠などのメンタルの症状で、次の場所を利用したことがありますか？
心理カウンセリング 50       (6.8) 64       (7.4) 403     (9.0) 488     (9.5) 45       (8.2) 60       (7.5)
心療内科 111     (15.1) 157     (18.2) 697     (15.5) 958     (18.6) 91       (16.6) 107     (13.3)
精神科 84       (11.5) 94       (10.9) 419     (9.3) 510     (9.9) 60       (10.9) 76       (9.5)
いずれかある 193     (26.3) 251     (29.1) 1,127   (25.1) 1,471   (28.6) 149     (27.1) 177     (22.0)

■過去6ヶ月間に、気分の落ち込み・不安・不眠などのメンタルの症状で、次の場所を利用したことがありますか？
心理カウンセリング 27       (3.7) 32       (3.7) 174     (3.9) 187     (3.6) 23       (4.2) 29       (3.6)
心療内科 57       (7.8) 82       (9.5) 335     (7.5) 471     (9.1) 50       (9.1) 55       (6.8)
精神科 48       (6.5) 50       (5.8) 246     (5.5) 282     (5.5) 36       (6.6) 40       (5.0)
いずれかある 107     (14.6) 133     (15.4) 590     (13.1) 754     (14.6) 87       (15.8) 91       (11.3)

■過去6ヶ月間に、気分の落ち込み・不安・不眠などのメンタルの症状を改善・治療するためにメンタル系の治療薬を服用しましたか？
抗うつ薬 46       (43.0) 64       (48.1) 263     (44.6) 353     (46.8) 33       (37.9) 45       (49.5)
抗不安薬 45       (42.1) 61       (45.9) 249     (42.2) 327     (43.4) 42       (48.3) 42       (46.2)
睡眠薬・睡眠導入薬 60       (56.1) 75       (56.4) 300     (50.8) 443     (58.8) 48       (55.2) 57       (62.6)
その他のメンタル系治療薬 21       (19.6) 23       (17.3) 95       (16.1) 133     (17.6) 10       (11.5) 15       (16.5)
いずれかある 91       (85.0) 117     (88.0) 469     (79.5) 624     (82.8) 71       (81.6) 78       (85.7)

※過去6ヶ月間にメンタルの症状でいずれかの機関を利用したことがある者を分母とする。

表17. HIVに関する知識（地域別）

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
■現在、日本のゲイ男性の間でHIV／エイズが流行していると思いますか？

流行していると思う 485     (66.2) 559     (64.8) 3,054   (68.0) 3,780   (73.4) 373     (67.9) 552     (68.7)
流行してないと思う 61       (8.3) 77       (8.9) 341     (7.6) 335     (6.5) 43       (7.8) 62       (7.7)
わからない 183     (25.0) 223     (25.8) 1,081   (24.1) 1,026   (19.9) 132     (24.0) 185     (23.0)
無回答 4         (0.5) 4         (0.5) 17       (0.4) 10       (0.2) 1         (0.2) 4         (0.5)

■過去6ヶ月間に、ゲイ同士で、HIV／エイズについて話題にしましたか？
話題にした 309     (42.2) 355     (41.1) 2,208   (49.1) 2,870   (55.7) 242     (44.1) 365     (45.5)
話題にしていない 366     (49.9) 451     (52.3) 2,006   (44.6) 1,988   (38.6) 266     (48.5) 384     (47.8)
覚えていない 56       (7.6) 52       (6.0) 256     (5.7) 282     (5.5) 41       (7.5) 49       (6.1)
無回答 2         (0.3) 5         (0.6) 23       (0.5) 11       (0.2) -         (0.0) 5         (0.6)

■HIVに感染しても、きちんと治療していれば、セックスでコンドームを使わなくても他人に感染させることはない
そう思う 52       (7.1) 56       (6.5) 249     (5.5) 367     (7.1) 32       (5.8) 49       (6.1)
そう思わない 636     (86.8) 736     (85.3) 3,887   (86.5) 4,415   (85.7) 463     (84.3) 699     (87.0)
わからない 42       (5.7) 67       (7.8) 342     (7.6) 361     (7.0) 54       (9.8) 52       (6.5)
無回答 3         (0.4) 4         (0.5) 15       (0.3) 8         (0.2) -         (0.0) 3         (0.4)

■もしHIVに感染していたら、献血をした時に教えてもらえると思う
そう思う 124     (16.9) 183     (21.2) 863     (19.2) 923     (17.9) 90       (16.4) 161     (20.0)
そう思わない 493     (67.3) 517     (59.9) 2,891   (64.3) 3,514   (68.2) 382     (69.6) 496     (61.8)
わからない 112     (15.3) 155     (18.0) 720     (16.0) 702     (13.6) 77       (14.0) 142     (17.7)
無回答 4         (0.5) 8         (0.9) 19       (0.4) 12       (0.2) -         (0.0) 4         (0.5)

n=733 n=863 n=4,493 n=5,151 n=549 n=803

東海北海道 東北 関東（含山梨） 東京都 北陸信越

n=107※ n=133 n=590 n=754 n=87 n=91

n=733 n=863 n=4,493 n=5,151 n=549 n=803
北海道 東北 関東（含山梨） 東京都 北陸信越 東海
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n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

509     (44.9) 625     (45.3) 907     (44.5) 510     (45.4) 522     (46.8) 464     (45.2) 223     (53.9) 9,435   (45.3) <.001
449     (39.6) 537     (38.9) 817     (40.1) 438     (39.0) 423     (37.9) 402     (39.1) 140     (33.8) 8,111   (39.0)
160     (14.1) 188     (13.6) 275     (13.5) 148     (13.2) 150     (13.5) 132     (12.9) 44       (10.6) 2,899   (13.9)
16       (1.4) 29       (2.1) 37       (1.8) 28       (2.5) 20       (1.8) 29       (2.8) 7         (1.7) 376     (1.8)

95       (8.4) 118     (8.6) 188     (9.2) 86       (7.7) 95       (8.5) 85       (8.3) 29       (7.0) 1,806   (8.7) 0.214
178     (15.7) 234     (17.0) 365     (17.9) 189     (16.8) 174     (15.6) 152     (14.8) 57       (13.8) 3,470   (16.7) 0.001
123     (10.8) 104     (7.5) 173     (8.5) 95       (8.5) 93       (8.3) 95       (9.3) 24       (5.8) 1,950   (9.4) 0.010
299     (26.4) 349     (25.3) 527     (25.9) 269     (23.9) 283     (25.4) 238     (23.2) 80       (19.3) 5,413   (26.0) <.001

52       (4.6) 51       (3.7) 94       (4.6) 48       (4.3) 52       (4.7) 43       (4.2) 12       (2.9) 824     (4.0) <.001
81       (7.1) 124     (9.0) 179     (8.8) 88       (7.8) 91       (8.2) 75       (7.3) 23       (5.6) 1,711   (8.2) <.001
54       (4.8) 48       (3.5) 93       (4.6) 63       (5.6) 71       (6.4) 55       (5.4) 10       (2.4) 1,096   (5.3) <.001

148     (13.1) 184     (13.3) 280     (13.8) 145     (12.9) 159     (14.3) 127     (12.4) 39       (9.4) 2,844   (13.7) <.001

63       (42.6) 70       (38.0) 132     (47.1) 69       (47.6) 64       (40.3) 60       (47.2) 13       (33.3) 1,275   (44.8) 0.563
45       (30.4) 71       (38.6) 123     (43.9) 64       (44.1) 71       (44.7) 61       (48.0) 9         (23.1) 1,210   (42.5) 0.205
87       (58.8) 87       (47.3) 166     (59.3) 88       (60.7) 85       (53.5) 71       (55.9) 15       (38.5) 1,582   (55.6) 0.109
19       (12.8) 32       (17.4) 47       (16.8) 26       (17.9) 27       (17.0) 28       (22.0) 6         (15.4) 482     (16.9) 0.872

117     (79.1) 137     (74.5) 228     (81.4) 116     (80.0) 123     (77.4) 107     (84.3) 22       (56.4) 2,300   (80.9) 0.018

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

826     (72.8) 961     (69.7) 1,532   (75.2) 770     (68.5) 783     (70.2) 708     (68.9) 330     (79.7) 14,713 (70.7) <.001
79       (7.0) 98       (7.1) 112     (5.5) 80       (7.1) 74       (6.6) 65       (6.3) 18       (4.3) 1,445   (6.9)

225     (19.8) 320     (23.2) 385     (18.9) 270     (24.0) 252     (22.6) 248     (24.1) 64       (15.5) 4,594   (22.1)
4         (0.4) -         (0.0) 7         (0.3) 4         (0.4) 6         (0.5) 6         (0.6) 2         (0.5) 69       (0.3)

603     (53.2) 674     (48.9) 1,153   (56.6) 543     (48.3) 502     (45.0) 413     (40.2) 189     (45.7) 10,426 (50.1) <.001
458     (40.4) 632     (45.8) 769     (37.8) 513     (45.6) 527     (47.3) 549     (53.5) 194     (46.9) 9,103   (43.7)
69       (6.1) 72       (5.2) 107     (5.3) 64       (5.7) 80       (7.2) 60       (5.8) 28       (6.8) 1,216   (5.8)
4         (0.4) 1         (0.1) 7         (0.3) 4         (0.4) 6         (0.5) 5         (0.5) 3         (0.7) 76       (0.4)

72       (6.3) 67       (4.9) 166     (8.2) 50       (4.4) 64       (5.7) 50       (4.9) 16       (3.9) 1,290   (6.2) 0.001
977     (86.2) 1,216   (88.2) 1,737   (85.3) 985     (87.6) 961     (86.2) 904     (88.0) 367     (88.6) 17,983 (86.4)
82       (7.2) 94       (6.8) 128     (6.3) 86       (7.7) 84       (7.5) 68       (6.6) 30       (7.2) 1,490   (7.2)
3         (0.3) 2         (0.1) 5         (0.2) 3         (0.3) 6         (0.5) 5         (0.5) 1         (0.2) 58       (0.3)

237     (20.9) 251     (18.2) 351     (17.2) 223     (19.8) 241     (21.6) 205     (20.0) 74       (17.9) 3,926   (18.9) <.001
710     (62.6) 911     (66.1) 1,387   (68.1) 718     (63.9) 685     (61.4) 650     (63.3) 273     (65.9) 13,627 (65.4)
180     (15.9) 213     (15.4) 290     (14.2) 181     (16.1) 186     (16.7) 167     (16.3) 65       (15.7) 3,190   (15.3)

7         (0.6) 4         (0.3) 8         (0.4) 2         (0.2) 3         (0.3) 5         (0.5) 2         (0.5) 78       (0.4)

n=414 n=20,821n=1,134 n=1,379 n=2,036 n=1,124 n=1,115 n=1,027

九州 沖縄県 全体 p値愛知県 近畿 大阪府 中四国 福岡県

n=145 n=159 n=127 n=39 n=2,844

n=20,821

n=148 n=184 n=280

n=1,379 n=2,036 n=1,124 n=1,115 n=1,027 n=414
沖縄県 全体 p値

n=1,134
愛知県 近畿 大阪府 中四国 福岡県 九州
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表18. MSM向け予防プログラムへの曝露状況（地域別）

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
■これまでに、次のコミュニティセンターへ実際に行ったことがありますか？

ZEL（仙台） 10       (1.4) 52       (6.0) 22       (0.5) 23       (0.4) -         (0.0) -         (0.0)
akta（新宿） 13       (1.8) 18       (2.1) 384     (8.5) 680     (13.2) 14       (2.6) 21       (2.6)
SHIP（横浜） 3         (0.4) 6         (0.7) 190     (4.2) 99       (1.9) 2         (0.4) 7         (0.9)
rise（名古屋） 3         (0.4) 9         (1.0) 14       (0.3) 41       (0.8) 7         (1.3) 58       (7.2)
dista（大阪） 6         (0.8) 11       (1.3) 62       (1.4) 106     (2.1) 11       (2.0) 21       (2.6)
haco（博多） 2         (0.3) 2         (0.2) 10       (0.2) 29       (0.6) -         (0.0) 6         (0.7)
mabui（那覇） 2         (0.3) 5         (0.6) 11       (0.2) 26       (0.5) -         (0.0) 5         (0.6)
いずれかに行ったことがある 25       (3.4) 88       (10.2) 545     (12.1) 798     (15.5) 29       (5.3) 90       (11.2)

表19. STD診断歴（地域別）

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
■これまでに献血したことがありますか？

ある 363     (49.5) 410     (47.5) 2,010   (44.7) 2,328   (45.2) 270     (49.2) 395     (49.2)
ない 355     (48.4) 435     (50.4) 2,444   (54.4) 2,756   (53.5) 276     (50.3) 402     (50.1)
無回答 15       (2.0) 18       (2.1) 39       (0.9) 67       (1.3) 3         (0.5) 6         (0.7)

■過去1年間に献血したことがありますか？
ある 73       (10.0) 82       (9.5) 337     (7.5) 275     (5.3) 61       (11.1) 74       (9.2)
ない 287     (39.2) 324     (37.5) 1,653   (36.8) 2,020   (39.2) 208     (37.9) 311     (38.7)
無回答 373     (50.9) 457     (53.0) 2,503   (55.7) 2,856   (55.4) 280     (51.0) 418     (52.1)

■これまでに医療機関で、性感染症にかかっていると診断されたことがありますか？
ある 124     (16.9) 169     (19.6) 1,059   (23.6) 1,667   (32.4) 110     (20.0) 150     (18.7)
ない 609     (83.1) 694     (80.4) 3,434   (76.4) 3,484   (67.6) 439     (80.0) 653     (81.3)

■これまでに診断された性感染症は何ですか？
梅毒 53       (7.2) 53       (6.1) 388     (8.6) 646     (12.5) 39       (7.1) 55       (6.8)
A型肝炎 5         (0.7) 9         (1.0) 21       (0.5) 43       (0.8) 1         (0.2) 3         (0.4)
B型肝炎 27       (3.7) 38       (4.4) 205     (4.6) 369     (7.2) 21       (3.8) 31       (3.9)
C型肝炎 3         (0.4) 2         (0.2) 20       (0.4) 38       (0.7) 1         (0.2) 3         (0.4)
淋菌感染症 17       (2.3) 23       (2.7) 162     (3.6) 308     (6.0) 10       (1.8) 30       (3.7)
HIV感染症（エイズ） 27       (3.7) 33       (3.8) 209     (4.7) 380     (7.4) 21       (3.8) 24       (3.0)
クラミジア 28       (3.8) 37       (4.3) 310     (6.9) 465     (9.0) 33       (6.0) 42       (5.2)
尖圭コンジローマ 18       (2.5) 28       (3.2) 173     (3.9) 310     (6.0) 23       (4.2) 30       (3.7)
アメーバ赤痢 1         (0.1) -         (0.0) 32       (0.7) 67       (1.3) 1         (0.2) 8         (1.0)
その他 17       (2.3) 30       (3.5) 144     (3.2) 243     (4.7) 14       (2.6) 15       (1.9)

表20. HIV抗体検査（地域別）

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
■これまでにHIV検査を受けたことがありますか？

受けたことがある 329     (44.9) 369     (42.8) 2,327   (51.8) 3,298   (64.0) 251     (45.7) 429     (53.4)

■過去1年間にHIV検査を受けたことがありますか？
受けたことがある 192     (26.2) 223     (25.8) 1,403   (31.2) 1,917   (37.2) 142     (25.9) 262     (32.6)

■過去1年間にHIV検査を受けた検査場所はどこですか？
保健所や保健センター 125     (65.1) 158     (70.9) 918     (65.4) 1,081   (56.4) 94       (66.2) 184     (70.2)
病院・診療所・クリニック 55       (28.6) 53       (23.8) 492     (35.1) 882     (46.0) 48       (33.8) 62       (23.7)
郵送検査 16       (8.3) 20       (9.0) 57       (4.1) 51       (2.7) 6         (4.2) 12       (4.6)
その他 14       (7.3) 5         (2.2) 54       (3.8) 54       (2.8) 5         (3.5) 12       (4.6)

※過去1年間にHIV検査を受けたことがある者を分母とする。

n=733 n=863 n=4,493 n=5,151 n=549 n=803

n=192※ n=223 n=1,403 n=1,917 n=142 n=262

北海道 東北 関東（含山梨） 東京都 北陸信越 東海

n=733 n=863 n=4,493 n=5,151 n=549 n=803

n=803n=733 n=863 n=4,493

北海道 東北 関東（含山梨） 東京都 北陸信越 東海

n=5,151 n=549

東海北海道 東北 関東（含山梨） 東京都 北陸信越
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n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

3         (0.3) 3         (0.2) 4         (0.2) -         (0.0) -         (0.0) 2         (0.2) 2         (0.5) 121     (0.6) <.001
14       (1.2) 37       (2.7) 65       (3.2) 21       (1.9) 16       (1.4) 9         (0.9) 11       (2.7) 1,303   (6.3) <.001
2         (0.2) 4         (0.3) 7         (0.3) 5         (0.4) 5         (0.4) 1         (0.1) 1         (0.2) 332     (1.6) <.001

139     (12.3) 18       (1.3) 22       (1.1) 4         (0.4) 4         (0.4) 5         (0.5) 10       (2.4) 334     (1.6) <.001
38       (3.4) 203     (14.7) 486     (23.9) 33       (2.9) 22       (2.0) 18       (1.8) 9         (2.2) 1,026   (4.9) 0.000
5         (0.4) 10       (0.7) 15       (0.7) 22       (2.0) 176     (15.8) 54       (5.3) 2         (0.5) 333     (1.6) 0.000
3         (0.3) 4         (0.3) 8         (0.4) 7         (0.6) 2         (0.2) 4         (0.4) 97       (23.4) 174     (0.8) 0.000

167     (14.7) 221     (16.0) 505     (24.8) 66       (5.9) 188     (16.9) 77       (7.5) 101     (24.4) 2,900   (13.9) <.001

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

515     (45.4) 595     (43.1) 937     (46.0) 579     (51.5) 524     (47.0) 520     (50.6) 212     (51.2) 9,658   (46.4) <.001
609     (53.7) 773     (56.1) 1,075   (52.8) 534     (47.5) 580     (52.0) 495     (48.2) 200     (48.3) 10,934 (52.5)
10       (0.9) 11       (0.8) 24       (1.2) 11       (1.0) 11       (1.0) 12       (1.2) 2         (0.5) 229     (1.1)

85       (7.5) 129     (9.4) 129     (6.3) 121     (10.8) 95       (8.5) 108     (10.5) 35       (8.5) 1,604   (7.7) <.001
425     (37.5) 463     (33.6) 791     (38.9) 451     (40.1) 418     (37.5) 405     (39.4) 167     (40.3) 7,923   (38.1)
624     (55.0) 787     (57.1) 1,116   (54.8) 552     (49.1) 602     (54.0) 514     (50.0) 212     (51.2) 11,294 (54.2)

253     (22.3) 316     (22.9) 656     (32.2) 216     (19.2) 283     (25.4) 193     (18.8) 80       (19.3) 5,276   (25.3) <.001
881     (77.7) 1,063   (77.1) 1,380   (67.8) 908     (80.8) 832     (74.6) 834     (81.2) 334     (80.7) 15,545 (74.7)

106     (9.3) 123     (8.9) 300     (14.7) 75       (6.7) 96       (8.6) 73       (7.1) 32       (7.7) 2,039   (9.8) <.001
5         (0.4) 8         (0.6) 20       (1.0) 5         (0.4) 2         (0.2) 1         (0.1) 1         (0.2) 124     (0.6) <.001

71       (6.3) 91       (6.6) 141     (6.9) 42       (3.7) 73       (6.5) 37       (3.6) 23       (5.6) 1,169   (5.6) <.001
6         (0.5) 7         (0.5) 16       (0.8) 3         (0.3) 3         (0.3) 8         (0.8) 3         (0.7) 113     (0.5) <.001

36       (3.2) 45       (3.3) 111     (5.5) 30       (2.7) 56       (5.0) 35       (3.4) 12       (2.9) 875     (4.2) <.001
67       (5.9) 62       (4.5) 172     (8.4) 41       (3.6) 51       (4.6) 40       (3.9) 17       (4.1) 1,144   (5.5) <.001
40       (3.5) 68       (4.9) 173     (8.5) 69       (6.1) 76       (6.8) 49       (4.8) 12       (2.9) 1,402   (6.7) <.001
39       (3.4) 54       (3.9) 115     (5.6) 39       (3.5) 32       (2.9) 29       (2.8) 14       (3.4) 904     (4.3) <.001
14       (1.2) 21       (1.5) 32       (1.6) 12       (1.1) 8         (0.7) 11       (1.1) 3         (0.7) 210     (1.0) <.001
30       (2.6) 48       (3.5) 69       (3.4) 19       (1.7) 40       (3.6) 24       (2.3) 12       (2.9) 705     (3.4) <.001

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

680     (60.0) 677     (49.1) 1,292   (63.5) 515     (45.8) 542     (48.6) 459     (44.7) 217     (52.4) 11,385 (54.7) <.001

439     (38.7) 390     (28.3) 801     (39.3) 325     (28.9) 309     (27.7) 257     (25.0) 119     (28.7) 6,779   (32.6) <.001

335     (76.3) 243     (62.3) 446     (55.7) 230     (70.8) 234     (75.7) 184     (71.6) 96       (80.7) 4,328   (63.8) <.001
109     (24.8) 140     (35.9) 354     (44.2) 90       (27.7) 84       (27.2) 75       (29.2) 27       (22.7) 2,471   (36.5) <.001
17       (3.9) 23       (5.9) 24       (3.0) 21       (6.5) 12       (3.9) 14       (5.4) 7         (5.9) 280     (4.1) <.001
21       (4.8) 18       (4.6) 50       (6.2) 10       (3.1) 3         (1.0) 3         (1.2) 1         (0.8) 250     (3.7) <.001

p値

n=1,134 n=1,379 n=2,036 n=1,124 n=1,115 n=1,027 n=414 n=20,821

中四国 福岡県 九州 沖縄県 全体

n=309 n=257 n=119 n=6,779n=439 n=390 n=801 n=325

愛知県 近畿 大阪府

沖縄県 全体 p値

n=1,134 n=1,379 n=2,036 n=1,124 n=1,115 n=1,027 n=414 n=20,821

中四国 福岡県 九州

n=1,134 n=1,379 n=2,036 n=1,124

愛知県 近畿 大阪府

福岡県 九州 沖縄県 全体 p値愛知県 近畿 大阪府 中四国

n=1,115 n=1,027 n=414 n=20,821
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表21. ゲイ向け施設利用状況（地域別）

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
■あなたは、過去6ヶ月間に次の経験がありますか？

サウナ系ハッテン場に行った
138     (18.8) 152     (17.6) 1,052   (23.4) 1,473   (28.6) 116     (21.1) 215     (26.8)

ビデオボックス系ハッテン場に行った
35       (4.8) 68       (7.9) 324     (7.2) 501     (9.7) 26       (4.7) 29       (3.6)

マンション系ハッテン場に行った
114     (15.6) 117     (13.6) 845     (18.8) 1,129   (21.9) 51       (9.3) 93       (11.6)

野外系ハッテン場（公園やトイレなど）に行った
99       (13.5) 131     (15.2) 632     (14.1) 664     (12.9) 102     (18.6) 114     (14.2)

クラブ（男only）に行った
53       (7.2) 48       (5.6) 640     (14.2) 1,242   (24.1) 43       (7.8) 70       (8.7)

ゲイバーに行った
291     (39.7) 318     (36.8) 1,826   (40.6) 2,906   (56.4) 201     (36.6) 301     (37.5)

お金を払って男性とセックスした
18       (2.5) 31       (3.6) 151     (3.4) 242     (4.7) 13       (2.4) 29       (3.6)

お金をもらって男性とセックスした
37       (5.0) 30       (3.5) 182     (4.1) 229     (4.4) 16       (2.9) 22       (2.7)

ゲイマッサージ（ヌキあり）に行った
43       (5.9) 50       (5.8) 341     (7.6) 561     (10.9) 26       (4.7) 51       (6.4)

SNSやアプリを通じて出会った男性とセックスした
423     (57.7) 469     (54.3) 2,621   (58.3) 3,020   (58.6) 333     (60.7) 463     (57.7)

一般の銭湯、サウナに行った
398     (54.3) 482     (55.9) 2,623   (58.4) 2,820   (54.7) 327     (59.6) 476     (59.3)

公共のプールに行った
83       (11.3) 129     (14.9) 1,191   (26.5) 1,592   (30.9) 104     (18.9) 135     (16.8)

いずれかある
663     (90.5) 770     (89.2) 4,082   (90.9) 4,838   (93.9) 484     (88.2) 729     (90.8)

表22. 性行動およびコンドーム使用状況（地域別）

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
■あなたは、過去6ヶ月間に男性とセックスしましたか？

はい 641     (87.4) 751     (87.0) 4,013   (89.3) 4,711   (91.5) 482     (87.8) 725     (90.3)
いいえ 92       (12.6) 112     (13.0) 480     (10.7) 440     (8.5) 67       (12.2) 78       (9.7)

■過去6ヶ月間にどのようなプレイをしましたか？
相互マスターベーション 471     (73.5) 536     (71.4) 3,079   (76.7) 3,484   (74.0) 358     (74.3) 522     (72.0)
フェラチオ 594     (92.7) 677     (90.1) 3,722   (92.7) 4,316   (91.6) 440     (91.3) 671     (92.6)
アナルセックス 530     (82.7) 623     (83.0) 3,283   (81.8) 3,937   (83.6) 394     (81.7) 602     (83.0)
口内射精 293     (45.7) 283     (37.7) 1,674   (41.7) 1,780   (37.8) 187     (38.8) 289     (39.9)
顔射 149     (23.2) 137     (18.2) 872     (21.7) 1,070   (22.7) 99       (20.5) 124     (17.1)
種づけ（中だし） 219     (34.2) 230     (30.6) 1,174   (29.3) 1,359   (28.8) 136     (28.2) 217     (29.9)
その他 42       (6.6) 46       (6.1) 267     (6.7) 294     (6.2) 20       (4.1) 36       (5.0)

※1過去6ヶ月間に男性とセックスしたことがある者を分母とする。

■過去6ヶ月間にセックスした男性の種別をお答えください。
彼氏や恋人など特定の相手 248     (38.7) 301     (40.1) 1,551   (38.6) 1,813   (38.5) 192     (39.8) 297     (41.0)
友達やセクフレ 400     (62.4) 430     (57.3) 2,420   (60.3) 2,848   (60.5) 307     (63.7) 429     (59.2)
その場限りの相手 328     (51.2) 356     (47.4) 2,220   (55.3) 2,887   (61.3) 243     (50.4) 397     (54.8)

※1過去6ヶ月間に男性とセックスしたことがある者を分母とする。

■コンドーム使用状況（タチ、過去6ヶ月間）
ｱﾅﾙｾｯｸｽ（ﾀﾁ）せず 153     (28.9) 165     (26.5) 893     (27.2) 965     (24.5) 113     (28.7) 167     (27.7)
必ず使用 129     (24.3) 167     (26.8) 890     (27.1) 1,173   (29.8) 111     (28.2) 150     (24.9)
使用多かった 62       (11.7) 69       (11.1) 380     (11.6) 511     (13.0) 45       (11.4) 75       (12.5)
五分五分 61       (11.5) 67       (10.8) 385     (11.7) 477     (12.1) 32       (8.1) 66       (11.0)
不使用多かった 44       (8.3) 45       (7.2) 242     (7.4) 281     (7.1) 26       (6.6) 36       (6.0)
不使用 72       (13.6) 91       (14.6) 369     (11.2) 387     (9.8) 47       (11.9) 84       (14.0)
無回答 9         (1.7) 19       (3.0) 124     (3.8) 143     (3.6) 20       (5.1) 24       (4.0)

※2過去6ヶ月間にアナルセックスをしたことがある者を分母とする。

■コンドーム使用状況（ウケ、過去6ヶ月間）
ｱﾅﾙｾｯｸｽ（ｳｹ）せず 107     (20.2) 110     (17.7) 609     (18.6) 880     (22.4) 82       (20.8) 125     (20.8)
必ず使用 130     (24.5) 160     (25.7) 971     (29.6) 1,185   (30.1) 105     (26.6) 172     (28.6)
使用多かった 70       (13.2) 76       (12.2) 424     (12.9) 487     (12.4) 52       (13.2) 70       (11.6)
五分五分 66       (12.5) 89       (14.3) 401     (12.2) 480     (12.2) 46       (11.7) 76       (12.6)
不使用多かった 43       (8.1) 66       (10.6) 295     (9.0) 294     (7.5) 36       (9.1) 39       (6.5)
不使用 87       (16.4) 92       (14.8) 424     (12.9) 418     (10.6) 49       (12.4) 88       (14.6)
無回答 27       (5.1) 30       (4.8) 159     (4.8) 193     (4.9) 24       (6.1) 32       (5.3)

※2過去6ヶ月間にアナルセックスをしたことがある者を分母とする。

■コンドーム使用状況（タチウケ混合）
常用 139     (26.2) 180     (28.9) 1,016   (30.9) 1,278   (32.5) 119     (30.2) 183     (30.4)
常用でない（UAI) 350     (66.0) 390     (62.6) 1,967   (59.9) 2,299   (58.4) 226     (57.4) 358     (59.5)
無回答/無効回答 41       (7.7) 53       (8.5) 300     (9.1) 360     (9.1) 49       (12.4) 61       (10.1)

※2過去6ヶ月間にアナルセックスをしたことがある者を分母とする。

n=530※2 n=623 n=3,283 n=3,937 n=394 n=602

n=641※1 n=751 n=4,013 n=4,711 n=482 n=725

n=803n=733 n=863 n=4,493 n=5,151 n=549

東海北海道 東北 関東（含山梨） 東京都 北陸信越

n=733 n=863 n=4,493 n=5,151 n=549 n=803

東海北海道 東北 関東（含山梨） 東京都 北陸信越
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n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

336     (29.6) 474     (34.4) 787     (38.7) 265     (23.6) 204     (18.3) 199     (19.4) 86       (20.8) 5,497   (26.4) <.001

47       (4.1) 59       (4.3) 145     (7.1) 51       (4.5) 32       (2.9) 19       (1.9) 24       (5.8) 1,360   (6.5) <.001

197     (17.4) 154     (11.2) 250     (12.3) 117     (10.4) 273     (24.5) 200     (19.5) 58       (14.0) 3,598   (17.3) <.001

194     (17.1) 173     (12.5) 312     (15.3) 150     (13.3) 150     (13.5) 134     (13.0) 94       (22.7) 2,949   (14.2) <.001

176     (15.5) 179     (13.0) 399     (19.6) 134     (11.9) 91       (8.2) 65       (6.3) 73       (17.6) 3,213   (15.4) <.001

534     (47.1) 511     (37.1) 1,035   (50.8) 453     (40.3) 487     (43.7) 342     (33.3) 231     (55.8) 9,436   (45.3) <.001

40       (3.5) 61       (4.4) 68       (3.3) 32       (2.8) 31       (2.8) 29       (2.8) 8         (1.9) 753     (3.6) <.001

47       (4.1) 57       (4.1) 106     (5.2) 37       (3.3) 52       (4.7) 23       (2.2) 13       (3.1) 851     (4.1) 0.001

91       (8.0) 94       (6.8) 197     (9.7) 67       (6.0) 81       (7.3) 64       (6.2) 30       (7.2) 1,696   (8.1) <.001

658     (58.0) 789     (57.2) 1,185   (58.2) 649     (57.7) 618     (55.4) 576     (56.1) 215     (51.9) 12,019 (57.7) 0.016

677     (59.7) 811     (58.8) 1,192   (58.5) 665     (59.2) 624     (56.0) 574     (55.9) 155     (37.4) 11,824 (56.8) <.001

246     (21.7) 274     (19.9) 525     (25.8) 178     (15.8) 143     (12.8) 125     (12.2) 40       (9.7) 4,765   (22.9) <.001

1,057   (93.2) 1,265   (91.7) 1,891   (92.9) 1,008   (89.7) 1,006   (90.2) 900     (87.6) 365     (88.2) 19,058 (91.5) <.001

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

1,040   (91.7) 1,220   (88.5) 1,848   (90.8) 1,001   (89.1) 991     (88.9) 879     (85.6) 362     (87.4) 18,664 (89.6) <.001
94       (8.3) 159     (11.5) 188     (9.2) 123     (10.9) 124     (11.1) 148     (14.4) 52       (12.6) 2,157   (10.4)

754     (72.5) 873     (71.6) 1,320   (71.4) 709     (70.8) 714     (72.0) 597     (67.9) 261     (72.1) 13,678 (73.3) <.001
968     (93.1) 1,124   (92.1) 1,709   (92.5) 924     (92.3) 922     (93.0) 803     (91.4) 327     (90.3) 17,197 (92.1) 0.218
861     (82.8) 982     (80.5) 1,541   (83.4) 828     (82.7) 821     (82.8) 737     (83.8) 299     (82.6) 15,438 (82.7) 0.392
415     (39.9) 455     (37.3) 708     (38.3) 399     (39.9) 406     (41.0) 377     (42.9) 149     (41.2) 7,415   (39.7) 0.002
220     (21.2) 233     (19.1) 370     (20.0) 170     (17.0) 191     (19.3) 196     (22.3) 61       (16.9) 3,892   (20.9) <.001
309     (29.7) 350     (28.7) 574     (31.1) 299     (29.9) 322     (32.5) 288     (32.8) 83       (22.9) 5,560   (29.8) 0.014
49       (4.7) 80       (6.6) 110     (6.0) 54       (5.4) 55       (5.5) 52       (5.9) 18       (5.0) 1,123   (6.0) 0.247

434     (41.7) 464     (38.0) 755     (40.9) 394     (39.4) 363     (36.6) 344     (39.1) 137     (37.8) 7,293   (39.1) 0.254
625     (60.1) 721     (59.1) 1,076   (58.2) 579     (57.8) 557     (56.2) 514     (58.5) 187     (51.7) 11,093 (59.4) 0.011
587     (56.4) 692     (56.7) 1,076   (58.2) 506     (50.5) 571     (57.6) 453     (51.5) 206     (56.9) 10,522 (56.4) <.001

210     (24.4) 263     (26.8) 402     (26.1) 235     (28.4) 218     (26.6) 184     (25.0) 66       (22.1) 4,034   (26.1) 0.001
261     (30.3) 286     (29.1) 406     (26.3) 222     (26.8) 219     (26.7) 201     (27.3) 108     (36.1) 4,323   (28.0)
95       (11.0) 111     (11.3) 196     (12.7) 96       (11.6) 100     (12.2) 72       (9.8) 33       (11.0) 1,845   (12.0)
97       (11.3) 105     (10.7) 197     (12.8) 84       (10.1) 95       (11.6) 79       (10.7) 36       (12.0) 1,781   (11.5)
65       (7.5) 80       (8.1) 131     (8.5) 63       (7.6) 57       (6.9) 65       (8.8) 19       (6.4) 1,154   (7.5)

106     (12.3) 103     (10.5) 166     (10.8) 108     (13.0) 101     (12.3) 105     (14.2) 24       (8.0) 1,763   (11.4)
27       (3.1) 34       (3.5) 43       (2.8) 20       (2.4) 31       (3.8) 31       (4.2) 13       (4.3) 538     (3.5)

209     (24.3) 221     (22.5) 329     (21.3) 178     (21.5) 160     (19.5) 152     (20.6) 62       (20.7) 3,224   (20.9) <.001
250     (29.0) 283     (28.8) 428     (27.8) 222     (26.8) 220     (26.8) 190     (25.8) 95       (31.8) 4,411   (28.6)
78       (9.1) 122     (12.4) 206     (13.4) 91       (11.0) 113     (13.8) 92       (12.5) 35       (11.7) 1,916   (12.4)

106     (12.3) 107     (10.9) 196     (12.7) 104     (12.6) 108     (13.2) 92       (12.5) 49       (16.4) 1,920   (12.4)
66       (7.7) 83       (8.5) 142     (9.2) 68       (8.2) 56       (6.8) 72       (9.8) 14       (4.7) 1,274   (8.3)

103     (12.0) 113     (11.5) 172     (11.2) 121     (14.6) 118     (14.4) 116     (15.7) 31       (10.4) 1,932   (12.5)
49       (5.7) 53       (5.4) 68       (4.4) 44       (5.3) 46       (5.6) 23       (3.1) 13       (4.3) 761     (4.9)

286     (33.2) 323     (32.9) 462     (30.0) 264     (31.9) 248     (30.2) 208     (28.2) 108     (36.1) 4,814   (31.2) 0.009
496     (57.6) 564     (57.4) 959     (62.2) 498     (60.1) 491     (59.8) 475     (64.5) 161     (53.8) 9,234   (59.8)
79       (9.2) 95       (9.7) 120     (7.8) 66       (8.0) 82       (10.0) 54       (7.3) 30       (10.0) 1,390   (9.0)

n=362 n=18,664

n=861 n=982 n=1,541 n=828 n=821 n=737 n=299 n=15,438

n=1,115 n=1,027 n=414 n=20,821

n=1,040 n=1,220 n=1,848 n=1,001 n=991 n=879

n=1,134 n=1,379 n=2,036 n=1,124

福岡県 九州 沖縄県 全体 p値愛知県 近畿 大阪府 中四国

n=20,821n=1,379 n=2,036 n=1,124 n=1,115 n=1,027 n=414

沖縄県 全体 p値

n=1,134

愛知県 近畿 大阪府 中四国 福岡県 九州
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表23. 喫煙・飲酒状況（地域別）

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
■喫煙習慣

吸わない 421     (57.4) 518     (60.0) 2,948   (65.6) 3,287   (63.8) 351     (63.9) 530     (66.0)
時々吸う 46       (6.3) 46       (5.3) 257     (5.7) 287     (5.6) 28       (5.1) 29       (3.6)
毎日吸う 259     (35.3) 292     (33.8) 1,268   (28.2) 1,559   (30.3) 167     (30.4) 242     (30.1)
無回答 7         (1.0) 7         (0.8) 20       (0.4) 18       (0.3) 3         (0.5) 2         (0.2)

■飲酒習慣
飲まない 183     (25.0) 276     (32.0) 1,167   (26.0) 1,070   (20.8) 177     (32.2) 252     (31.4)
時々飲む 450     (61.4) 485     (56.2) 2,830   (63.0) 3,331   (64.7) 310     (56.5) 467     (58.2)
毎日飲む 87       (11.9) 90       (10.4) 464     (10.3) 726     (14.1) 58       (10.6) 80       (10.0)
無回答 13       (1.8) 12       (1.4) 32       (0.7) 24       (0.5) 4         (0.7) 4         (0.5)

■binge drinking（過去30日）
5回以上あった 95       (13.0) 88       (10.2) 500     (11.1) 937     (18.2) 48       (8.7) 66       (8.2)
3～4回あった 86       (11.7) 81       (9.4) 455     (10.1) 683     (13.3) 37       (6.7) 73       (9.1)
1～2回あった 206     (28.1) 250     (29.0) 1,247   (27.8) 1,440   (28.0) 153     (27.9) 188     (23.4)
この1ヶ月間は、一度もなかった 321     (43.8) 410     (47.5) 2,174   (48.4) 2,001   (38.8) 295     (53.7) 456     (56.8)
無回答 25       (3.4) 34       (3.9) 117     (2.6) 90       (1.7) 16       (2.9) 20       (2.5)

表24. 薬物使用状況（地域別）

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
■これまでに、次のドラッグ（違法・合法問わず）を使ったことがありますか？

大麻 29       (4.0) 22       (2.5) 145     (3.2) 354     (6.9) 14       (2.6) 24       (3.0)
5-MeO-DIPT（ゴメオ） 69       (9.4) 73       (8.5) 403     (9.0) 713     (13.8) 50       (9.1) 66       (8.2)
MDMA（エクスタシー） 11       (1.5) 17       (2.0) 84       (1.9) 203     (3.9) 6         (1.1) 15       (1.9)
覚せい剤 11       (1.5) 13       (1.5) 102     (2.3) 222     (4.3) 11       (2.0) 12       (1.5)
ラッシュ 273     (37.2) 285     (33.0) 1,684   (37.5) 2,500   (48.5) 216     (39.3) 294     (36.6)
ガス（エアーダスター） 29       (4.0) 40       (4.6) 215     (4.8) 266     (5.2) 21       (3.8) 28       (3.5)
危険ドラッグ（いわゆる脱法ドラッグ）
　ハーブ系（植物片） 34       (4.6) 33       (3.8) 218     (4.9) 390     (7.6) 24       (4.4) 38       (4.7)
　パウダー系（粉末状） 22       (3.0) 21       (2.4) 107     (2.4) 181     (3.5) 16       (2.9) 20       (2.5)
　リキッド系（液体状） 32       (4.4) 35       (4.1) 224     (5.0) 368     (7.1) 26       (4.7) 33       (4.1)
勃起改善薬・漢方精力剤 142     (19.4) 182     (21.1) 867     (19.3) 1,419   (27.5) 115     (20.9) 155     (19.3)
いずれかの薬物を、注射器・注射針で使用した

5         (0.7) 16       (1.9) 75       (1.7) 117     (2.3) 5         (0.9) 12       (1.5)
いずれかある 342     (46.7) 366     (42.4) 2,007   (44.7) 2,920   (56.7) 257     (46.8) 361     (45.0)

■過去6ヶ月間に、次のドラッグ（違法・合法問わず）を使ったことがありますか？
大麻 8         (1.1) 7         (0.8) 23       (0.5) 35       (0.7) 1         (0.2) 5         (0.6)
5-MeO-DIPT（ゴメオ） 4         (0.5) 8         (0.9) 24       (0.5) 20       (0.4) 3         (0.5) 6         (0.7)
MDMA（エクスタシー） 2         (0.3) 6         (0.7) 16       (0.4) 32       (0.6) 1         (0.2) 2         (0.2)
覚せい剤 2         (0.3) 4         (0.5) 28       (0.6) 45       (0.9) -         (0.0) 3         (0.4)
ラッシュ 54       (7.4) 62       (7.2) 400     (8.9) 665     (12.9) 33       (6.0) 73       (9.1)
ガス（エアーダスター） 7         (1.0) 9         (1.0) 38       (0.8) 55       (1.1) 7         (1.3) 9         (1.1)
危険ドラッグ（いわゆる脱法ドラッグ）
　ハーブ系（植物片） 15       (2.0) 9         (1.0) 84       (1.9) 110     (2.1) 6         (1.1) 17       (2.1)
　パウダー系（粉末状） 5         (0.7) 14       (1.6) 57       (1.3) 73       (1.4) 6         (1.1) 15       (1.9)
　リキッド系（液体状） 11       (1.5) 17       (2.0) 107     (2.4) 183     (3.6) 12       (2.2) 21       (2.6)
勃起改善薬・漢方精力剤 81       (11.1) 101     (11.7) 459     (10.2) 770     (14.9) 62       (11.3) 80       (10.0)
いずれかの薬物を、注射器・注射針で使用した

2         (0.3) 6         (0.7) 25       (0.6) 33       (0.6) 1         (0.2) 2         (0.2)
いずれかある 138     (18.8) 150     (17.4) 817     (18.2) 1,286   (25.0) 95       (17.3) 145     (18.1)

■過去6ヶ月間に、セックスをしている時（あるいはセックスを始める2時間前まで）に次のドラッグ（違法・合法問わず）を使ったことがありますか？
大麻 8         (1.1) 6         (0.7) 11       (0.2) 19       (0.4) -         (0.0) -         (0.0)
5-MeO-DIPT（ゴメオ） 5         (0.7) 4         (0.5) 8         (0.2) 15       (0.3) 1         (0.2) 5         (0.6)
MDMA（エクスタシー） 1         (0.1) 1         (0.1) 13       (0.3) 16       (0.3) -         (0.0) 1         (0.1)
覚せい剤 4         (0.5) 6         (0.7) 21       (0.5) 42       (0.8) -         (0.0) 4         (0.5)
ラッシュ 43       (5.9) 41       (4.8) 289     (6.4) 534     (10.4) 21       (3.8) 58       (7.2)
ガス（エアーダスター） 5         (0.7) 4         (0.5) 19       (0.4) 33       (0.6) 5         (0.9) 6         (0.7)
危険ドラッグ（いわゆる脱法ドラッグ）
　ハーブ系（植物片） 10       (1.4) 10       (1.2) 60       (1.3) 83       (1.6) 4         (0.7) 10       (1.2)
　パウダー系（粉末状） 4         (0.5) 14       (1.6) 42       (0.9) 61       (1.2) 5         (0.9) 10       (1.2)
　リキッド系（液体状） 9         (1.2) 16       (1.9) 85       (1.9) 160     (3.1) 11       (2.0) 16       (2.0)
勃起改善薬・漢方精力剤 70       (9.5) 82       (9.5) 404     (9.0) 690     (13.4) 52       (9.5) 66       (8.2)
いずれかの薬物を、注射器・注射針で使用した

-         (0.0) 6         (0.7) 24       (0.5) 31       (0.6) 2         (0.4) 3         (0.4)
いずれかある 114     (15.6) 117     (13.6) 675     (15.0) 1,093   (21.2) 78       (14.2) 112     (13.9)

n=803n=733 n=863 n=4,493 n=5,151 n=549

東海北海道 東北 関東（含山梨） 東京都 北陸信越

n=733 n=863 n=4,493 n=5,151 n=549 n=803

東海北海道 東北 関東（含山梨） 東京都 北陸信越
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n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

748     (66.0) 927     (67.2) 1,296   (63.7) 708     (63.0) 648     (58.1) 635     (61.8) 257     (62.1) 13,274 (63.8) <.001
53       (4.7) 69       (5.0) 93       (4.6) 59       (5.2) 44       (3.9) 53       (5.2) 19       (4.6) 1,083   (5.2)

330     (29.1) 379     (27.5) 641     (31.5) 355     (31.6) 415     (37.2) 335     (32.6) 136     (32.9) 6,378   (30.6)
3         (0.3) 4         (0.3) 6         (0.3) 2         (0.2) 8         (0.7) 4         (0.4) 2         (0.5) 86       (0.4)

360     (31.7) 407     (29.5) 495     (24.3) 359     (31.9) 314     (28.2) 326     (31.7) 80       (19.3) 5,466   (26.3) <.001
652     (57.5) 815     (59.1) 1,257   (61.7) 639     (56.9) 648     (58.1) 577     (56.2) 273     (65.9) 12,734 (61.2)
118     (10.4) 150     (10.9) 276     (13.6) 120     (10.7) 145     (13.0) 111     (10.8) 59       (14.3) 2,484   (11.9)

4         (0.4) 7         (0.5) 8         (0.4) 6         (0.5) 8         (0.7) 13       (1.3) 2         (0.5) 137     (0.7)

126     (11.1) 122     (8.8) 283     (13.9) 100     (8.9) 145     (13.0) 108     (10.5) 68       (16.4) 2,686   (12.9) <.001
101     (8.9) 116     (8.4) 242     (11.9) 99       (8.8) 112     (10.0) 93       (9.1) 66       (15.9) 2,244   (10.8)
290     (25.6) 368     (26.7) 575     (28.2) 328     (29.2) 304     (27.3) 245     (23.9) 129     (31.2) 5,723   (27.5)
587     (51.8) 735     (53.3) 893     (43.9) 561     (49.9) 531     (47.6) 557     (54.2) 146     (35.3) 9,667   (46.4)
30       (2.6) 38       (2.8) 43       (2.1) 36       (3.2) 23       (2.1) 24       (2.3) 5         (1.2) 501     (2.4)

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

50       (4.4) 42       (3.0) 105     (5.2) 24       (2.1) 37       (3.3) 20       (1.9) 13       (3.1) 879     (4.2) <.001
92       (8.1) 115     (8.3) 268     (13.2) 95       (8.5) 126     (11.3) 87       (8.5) 29       (7.0) 2,186   (10.5) <.001
24       (2.1) 13       (0.9) 48       (2.4) 12       (1.1) 21       (1.9) 11       (1.1) 7         (1.7) 472     (2.3) <.001
31       (2.7) 40       (2.9) 77       (3.8) 15       (1.3) 29       (2.6) 14       (1.4) 7         (1.7) 584     (2.8) <.001

456     (40.2) 507     (36.8) 880     (43.2) 378     (33.6) 449     (40.3) 369     (35.9) 168     (40.6) 8,459   (40.6) <.001
46       (4.1) 53       (3.8) 131     (6.4) 34       (3.0) 67       (6.0) 57       (5.6) 16       (3.9) 1,003   (4.8) 0.001

76       (6.7) 51       (3.7) 155     (7.6) 40       (3.6) 49       (4.4) 45       (4.4) 19       (4.6) 1,172   (5.6) <.001
29       (2.6) 31       (2.2) 65       (3.2) 19       (1.7) 18       (1.6) 21       (2.0) 7         (1.7) 557     (2.7) 0.002
66       (5.8) 52       (3.8) 114     (5.6) 38       (3.4) 37       (3.3) 39       (3.8) 18       (4.3) 1,082   (5.2) <.001

228     (20.1) 241     (17.5) 531     (26.1) 218     (19.4) 211     (18.9) 161     (15.7) 70       (16.9) 4,540   (21.8) <.001

15       (1.3) 29       (2.1) 60       (2.9) 5         (0.4) 19       (1.7) 12       (1.2) 1         (0.2) 371     (1.8) <.001
531     (46.8) 600     (43.5) 1,042   (51.2) 473     (42.1) 504     (45.2) 418     (40.7) 204     (49.3) 10,025 (48.1) <.001

7         (0.6) 4         (0.3) 18       (0.9) 1         (0.1) 6         (0.5) 5         (0.5) 1         (0.2) 121     (0.6) <.001
10       (0.9) 5         (0.4) 14       (0.7) 5         (0.4) 6         (0.5) 5         (0.5) 4         (1.0) 114     (0.5) <.001
4         (0.4) 2         (0.1) 6         (0.3) 1         (0.1) -         (0.0) 2         (0.2) -         (0.0) 74       (0.4) <.001
9         (0.8) 18       (1.3) 28       (1.4) 2         (0.2) 5         (0.4) 5         (0.5) 3         (0.7) 152     (0.7) <.001

112     (9.9) 111     (8.0) 228     (11.2) 56       (5.0) 84       (7.5) 70       (6.8) 42       (10.1) 1,990   (9.6) <.001
16       (1.4) 11       (0.8) 17       (0.8) 5         (0.4) 13       (1.2) 13       (1.3) 9         (2.2) 209     (1.0) <.001

26       (2.3) 16       (1.2) 59       (2.9) 6         (0.5) 16       (1.4) 11       (1.1) 7         (1.7) 382     (1.8) <.001
15       (1.3) 18       (1.3) 29       (1.4) 6         (0.5) 9         (0.8) 10       (1.0) 6         (1.4) 263     (1.3) <.001
33       (2.9) 26       (1.9) 54       (2.7) 13       (1.2) 18       (1.6) 15       (1.5) 10       (2.4) 520     (2.5) <.001

109     (9.6) 124     (9.0) 258     (12.7) 125     (11.1) 102     (9.1) 82       (8.0) 37       (8.9) 2,390   (11.5) <.001

5         (0.4) 15       (1.1) 19       (0.9) -         (0.0) 6         (0.5) 5         (0.5) -         (0.0) 119     (0.6) <.001
196     (17.3) 216     (15.7) 429     (21.1) 166     (14.8) 172     (15.4) 146     (14.2) 82       (19.8) 4,038   (19.4) <.001

5         (0.4) 2         (0.1) 8         (0.4) 1         (0.1) 3         (0.3) 3         (0.3) 1         (0.2) 67       (0.3) <.001
8         (0.7) 2         (0.1) 7         (0.3) 3         (0.3) 2         (0.2) 5         (0.5) 2         (0.5) 67       (0.3) <.001
3         (0.3) 1         (0.1) 5         (0.2) -         (0.0) 1         (0.1) 1         (0.1) -         (0.0) 43       (0.2) <.001
9         (0.8) 10       (0.7) 27       (1.3) 1         (0.1) 4         (0.4) 3         (0.3) 2         (0.5) 133     (0.6) <.001

89       (7.8) 80       (5.8) 191     (9.4) 36       (3.2) 53       (4.8) 49       (4.8) 32       (7.7) 1,516   (7.3) <.001
14       (1.2) 8         (0.6) 11       (0.5) 2         (0.2) 9         (0.8) 10       (1.0) 4         (1.0) 130     (0.6) <.001

25       (2.2) 13       (0.9) 40       (2.0) 3         (0.3) 10       (0.9) 6         (0.6) 6         (1.4) 280     (1.3) <.001
12       (1.1) 11       (0.8) 21       (1.0) 4         (0.4) 7         (0.6) 5         (0.5) 4         (1.0) 200     (1.0) <.001
31       (2.7) 22       (1.6) 45       (2.2) 10       (0.9) 15       (1.3) 11       (1.1) 7         (1.7) 438     (2.1) <.001
98       (8.6) 101     (7.3) 228     (11.2) 100     (8.9) 89       (8.0) 76       (7.4) 29       (7.0) 2,085   (10.0) <.001

4         (0.4) 10       (0.7) 18       (0.9) -         (0.0) 5         (0.4) 5         (0.5) -         (0.0) 108     (0.5) <.001
163     (14.4) 173     (12.5) 369     (18.1) 129     (11.5) 136     (12.2) 117     (11.4) 60       (14.5) 3,336   (16.0) <.001

沖縄県 全体 p値

n=1,134

愛知県 近畿 大阪府 中四国 福岡県 九州

n=20,821n=1,379 n=2,036 n=1,124 n=1,115 n=1,027 n=414

愛知県 近畿 大阪府 中四国 福岡県 九州 沖縄県 全体 p値

n=1,115 n=1,027 n=414 n=20,821n=1,134 n=1,379 n=2,036 n=1,124
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厚生労働科学研究費補助金 エイズ対策研究事業 

個別施策層のインターネットによるモニタリング調査と教育・検査・臨床現場

における予防・支援に関する研究 

 

認知行動理論（CBT）による HIV 予防介入研究 

 
研究分担者：古谷野 淳子（新潟大学医歯学総合病院感染管理部） 
研究代表者：日高 庸晴 （宝塚大学看護学部） 
研究協力者：松高 由佳 （広島文教女子大学大学心理学科） 

長野 香  （特定非営利活動法人 SHIP） 
小松 賢亮 （国立国際医療研究センター病院） 
西川 歩美 （ネットワーク医療と人権） 
桑野 真澄 （九州大学病院精神科） 
早津 正博 （新潟大学医歯学総合病院感染管理部） 
星野 慎二 （特定非営利活動法人 SHIP） 

 
研究要旨 

 MSM を対象とした HIV 予防介入プログラムとして、認知行動理論に基づき開発した個別認知行動面

接をより広く普及させるために、オリジナル版を未実施地域で実施するとともに、保健師およびコミュ

ニティ活動家による予防活動への活用の可能性を探った。保健師向けには抗体検査陰性告知に引き続い

て実施できる簡易版を提案し研修を行い、現場での試験的実践を依頼した。コミュニティ活動家にはオ

リジナル版とグループ版の体験機会を提供し、自地域の活動への活用可能性の検討を求めた。その結果、

今回オリジナル版を実施した 3 地域では、介入方法自体に対する MSM の反応は地域差なく良好だった。

しかし実施機会を設けても参加者を多数募ることが特に地方においては困難であり、地域特性に沿った

広報のルート確保が不可欠と考えられた。簡易版の研修を受けた保健師からは、新たな予防介入の手法

を獲得し実践に動機づけられたとする反応が多かった。しかし現場の構造的な制約もあり、実践経験を

蓄積するには時間を要すると考えられるため、普及には長期的なバックアップとモニターを継続する必

要がある。コミュニティ活動家からの反応や意見から、コミュニティ活動においてはグループ版の応用

に可能性が認められた。各地の特色ある活動になじむ形での応用を促し、必要に応じてバックアップを

提供することで今後の展開を図りたい。 
 

Ａ.研究目的 

 本研究の目的は、平成 24 年度に開発し、24 年

度・25 年度に効果検証を行った認知行動理論

（Cognitive Behavioral Theory、以下 CBT）に

基づく MSM 対象の HIV 予防介入プログラム（個

別認知行動面接）を普及、応用活用することであ

る。具体的には、以下の 3 課題を目的とする。 
課題１：MSM に対する HIV 予防介入として、個

別認知行動面接（以下、本法）をこれまで未実施

の地域で実施する 
課題２：本法の保健所等における検査相談機会で

の活用を目指す 
課題３：本法のコミュニティ活動での活用を目指

す 
 

Ｂ.研究方法 

課題１ 未実施地域での HIV 予防介入 
【本法の概要】 

MSM の HIV 感染予防を目的とした本法は、介

入の焦点を、HIV 感染のリスクがあることを知り

ながらコンドーム不使用のアナルセックス

（Unprotected Anal Intercourse、以下 UAI）を

行う際の「認知」に置いたプログラムである。認

知とはものごとの受け止め方や考え方のことで

あり、本研究ではセルフトークという用語を使用

している。具体的には所要時間約 40 分の１セッ

ション、個別面接形式で行い、性的場面で UAI
を自らに容認してきた認知について振り返りを

促し、それをより合理的なものに変化させること

によって、セイファーセックスへの動機づけや自
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信を高め、行動変容をもたらすことを狙いとする。

本研究ではこのプログラムについてのトレーニ

ングを受けた臨床心理士と精神科医（以下、心理

士等）計 6 名が実施した。内訳は男性 1 名、女性

5 名である。 
【実施地域と会場】 
 これまで横浜と大阪で実施し効果検証した 1）2）

プログラムを、本研究では東京、広島、新潟の 3
ヶ所で実施した。東京は日本最大のゲイ向け商業

地域である新宿 2 丁目付近の会場で行い、地方の

中都市である広島市と新潟市では、県内外からア

クセスしやすい JR 駅至近の会場で実施した。い

ずれも、参加者のプライバシーが守られる個室を

使用した。 
【対象とリクルート方法】 
参加者取り込み基準は①18 歳以上の男性であ

ること、②過去に HIV 感染状況不明の男性との

間にUAIが 1 回以上あったこと、③現時点でHIV
（－）または感染状況不明であること、の 3 条件

すべてを満たす者とした。プロジェクト名を

REACH Onsite2014 とし、リクルートを本研究

班による MSM 対象のオンライン調査 REACH 
Online と連動して行った。具体的には、オンライ

ンアンケートへの回答後の謝辞画面に本研究の

案内文とバナーを設置し、バナーをクリックした

者が研究ホームページに遷移し、研究内容を読ん

だ上で希望者がインターネット上で応募できる

ようにした。また、出会い系アプリ上に広告を数

日間出した他、実施地域周辺の HIV・CBO やゲ

イ・CBO にもツィッターや Facebook 等での広報

協力を依頼した。研究参加者には 1 回の面接とそ

の前後のアンケートへの協力に対する謝品とし

て、2,000 円分のクオカードを提供した。 
【実施期間】 
一次実施（東京・広島・新潟）2014 年 9 月 27 日

（土）・28 日（日） 
二次実施（東京のみ）2014 年 11 月 16 日（日）・

22 日（土）・12 月 7 日（日） 
【参加者の属性把握と本法への反応や介入効果

の評価】 
面接の前後に質問紙によるアンケートへの回

答を求めた。事前アンケートでは、年代、抗体検

査経験、研究参加動機、募集認知経路、コミュニ

ティセンターとの接触経験、HIV 感染予防への関

心の程度、日頃の HIV 関連情報入手手段につい

て尋ねた。また介入効果を確認するためにセイフ

ァーセックス実践に関わる自己効力感や認知に

ついて 4 項目を用いて聞いた。事後アンケートで

は同様の 4 項目と、研究参加（面接）への事前の

不安や事後の感想などを聞いた。 
【倫理的配慮】 
本研究は、新潟大学医学部倫理委員会による研

究計画の審査・指針に基づいて実施した。研究対

象者に対する具体的配慮として以下を行った。 
（1）研究対象が匿名性確保を必要とする可能性

が高いMSMであることから、研究参加者のプラ

イバシーの保護のため、参加登録時、およびイン

フォームドコンセントの同意書および事前・事後

アンケートへの署名にはハンドルネーム（仮名・

通称）の使用を可とする。 
（2）研究参加者には、面接当日説明文書によっ

て研究の趣旨、目的、参加が任意であること、途

中で参加をとりやめることが可能であること、答

えたくない質問には回答する必要がないこと、参

加をしなくても何ら不利益を生じることがない

こと、1回の面接と前後2回のアンケートを完遂し

た場合にのみ謝品を提供されること、回答データ

や個人情報は厳重に管理・保護されることを説明

し、理解と同意が得られた場合にのみ研究に参加

してもらう。 
（3）10代の研究参加者に対しては、未成年であ

ることに十分配慮した対応を行う。 
 
課題２ 保健所等における検査相談機会での活

用 
大阪府 HIV 担当者に対し保健所での検査（陰

性結果告知）場面での MSM への予防介入の実施

状況や困難点等についてヒアリングを行い、その

結果を踏まえて保健所で実施可能な本法の簡易

版モデルを研究協力者間で検討して考案した。 
大阪府の協力を得て、府下保健所で HIV 抗体

検査相談に関与する保健師に研修開催の周知を

行い、業務としての参加を募った。希望があった

9 名を対象に、簡易版の紹介と研修を 2014 年 8
月に実施し、事前事後アンケートで研修効果を測

った。また、それぞれが勤務する現場での試験的

実践を依頼した。現場での実践の試みから浮上し

た問題解決と、スキルアップを目的としたフォロ

ーアップ研修を 2014年 11月に 2名（個別研修）、

2015 年 1 月に 6 名（集団研修）対象に実施し、

事後アンケートで本法簡易版の保健所での活用

可能性について意見を募った。初回とフォローア
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ップ研修の内容は表 3 の通りである。初回は本法

の成り立ちや流れについての講義と、短時間のロ

ールプレイを行った。フォローアップ研修では、

参加者の希望に応じて個別でのロールプレイ、グ

ループでのロールプレイを、時間をかけて行った。 

 
課題３ コミュニティ活動での活用 
全国各地のコミュニティセンターおよび HIV

や LGBT 関連の支援団体、計 8 団体に本法への関

心の有無を照会し、希望のあった 4 団体に所属す

るコミュニティ活動家計 9 名に、本法の体験機会

を提供した。3 団体に所属する 5 名には個別面接

形式のオリジナル版を、別の 1 団体の 4 名にはオ

リジナル版を修正応用したグループ版を、心理士

の実施によって体験してもらった。体験後、質問

紙とインタビューによって感想や評価を求め、コ

ミュニティ活動への取り入れの可能性について

検討を依頼した。実施場所は各コミュニティセン

ターや団体至近の会場などで、実施期間は 2014
年 7 月～9 月であった。 
 

Ｃ.研究結果 

課題１ 未実施地域での HIV 予防介入 
【参加状況】 
東京 12 名（一次・二次合計の予約登録 20 名）、

広島 1 名（予約登録 6 名）、新潟 4 名（予約登録

５名）計 17 名に対して実施した。REACH Online
との連動により予約登録者数は比較的短期間に

スムーズに得られたが、実際の面接当日までの間

にキャンセルも多かった。事前アンケート・面

接・事後アンケートまで完了した人は 16 名で、

登録数と比較すると終了率は 51.6％となる。 
【参加者の属性等】 
参加者は 20代 5名（29.4％）、30代 5名（29.4％）、

40 代 5 名（29.4％）、50 代 2 名（11.8％）であっ

た。抗体検査経験がない人は全体で 3 名（17.6％）

おり、「東京での参加者」と「それ以外（新潟と

広島）での参加者」で分けると、検査経験率はそ

れぞれ 91.7％、60％であった。 
コミュニティセンター来所経験ありは全体の

41％、参加動機は「HIV 感染予防に関心があるか

ら」、「認知行動理論による予防プログラムに関心

があるから」、「自分のセックスについて考えたい

（話したい）から」の順で多かった（図 1）。募集

認知経路としては REACH Online 経由が最も多

かった（図 2）。 

【実施後の評価】 
 面接を実施した 17 名中事後アンケート回答を

得た 16 名による評価の結果を以下に記す。 
 「研究参加にあたり不安を感じたこと」として

8 名（50％）が「特に不安はなかった」と回答し

た。不安があった人の不安内容は図 3の通りだが、

「プライバシーが守られるだろうか」の不安を持

っていた人は 2 名（12.5％）で、いずれも首都圏

在住者であった。 
面接を体験した後に「不快だった点」を指摘し

た参加者はなく、「インパクトを感じた点」とし

て「自分の（UAI をする時の）セルフトークの傾

向（タイプ）がわかったこと」をあげた人が 9 名

（56.2％）と最も多く、次いで「自分のセックス

について話し合えたこと」が 6 名（37.5％）と多

かった（図 4）。事前アンケートで参加動機として

「自分のセックスについて考えたい（話したい）

から」にチェックした 8 名中、事後アンケート回

答を得たのは 7 名で、そのうち 6 名が「自分のセ

ックスについて話し合えたこと」を、インパクト

を感じた点としてあげていた。残り 1 名はインパ

クトを感じた点としては別の項目にチェックし

ていたが、感想自由記述欄に「自分のセックスに

ついて考える良い場面だった」と記載しており

（表 7）、本法が自分のセックスについて考えたり

話したりしたいと思っている人を概ね満足させ

るものであることが示唆された。 
面接の中で発見した、セイファーセックスに転

換するためのセルフトークが「しっくりきたか」

「実際のセックス場面でも思い浮かべることが

できそうか」という問いに対しては、「（とても or
まあまあ）そう思う」と回答した人の割合がそれ

ぞれ 93.75％、87.5％であった。また、自分で選

択したリアルトーク（コンドーム使用を提案する

言葉や方法）が「しっくりきたか」「実際のセッ

クス場面で実行できそうか」という問いに対して

は、同じく「とても or まあまあ」そう思う」と

回答した人の割合が、それぞれ 93.75％、100％で

あった（表 1）。それぞれの参加者の個別性に沿っ

たセルフトークや具体的方策を発見できており、

それらが実際の場面でのセイファーセックス実

践に役立つ可能性も感じられていることを意味

していると考えられる。 
本法の効果評価項目への回答を前後比較した

ところ、実施後は実施前より参加者の UAI 回避

やコンドーム使用に対する自己効力感が高まり、
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セイファーセックス実践は自分の工夫次第であ

るという主体的な考え方が強まっていた（p＜.01）
（表 2）。 
 
課題２ 保健所等における検査相談機会での活

用 
【簡易版モデルの作成】 
ヒアリングの結果、大阪府下の保健所の現状に

おいて、本法を用いる上で以下の点を配慮してオ

リジナル版を修正する必要があるとわかった。 
・抗体検査受検者が MSM であるかどうか不明な

場合が多い（検査前の問診票への回答により把握

できる保健所もあるが、全域で統一されてはいな

い）。 
・結果が陰性であった場合、予防に関する話に関

心を示さず早く帰りたい様子の受検者も少なく

ない。 
・受検者数や物理的構造からも、十分な時間を割

いて話し合うことが困難な場合がある。 
・受検者に不快感を与えると、検査行動を抑制す

る結果を招くのではないかという保健師側の懸

念がある。 
・上記のような状況から、陰性告知に引き続いて

予防介入を行うことを意図していても、有効な働

きかけが必ずしも達成できない場面がある。 
 
 上記を踏まえ、 
・陰性告知の場面で、陰性告知から予防介入にス

ムーズに導入する工夫が必要である。 
・オリジナル版のような時間枠（40 分）は現実的

でなく、短縮は必須である。 
・本法を実施する際のインフォームドコンセント

（何をするかの説明と、受検者側の応諾）をわか

りやすく行い、同意を得られなかった場合は中止

できるようにする。強制的機械的に進めるのでな

く、受検者の動機づけを確認しながら実施できる

ようにする。 
といった点を考慮した簡易版モデル（表 4）を作

成した。オリジナル版との違いは抗体検査受検者

に対して陰性告知から引き続き予防についての

話し合いにつないでいくための言葉かけを準備

したこと、DVD 視聴を省いたこと、受検者が途

中で終えることもできる選択肢を提示しながら

進められるようにしたことなどであり、所要時間

は 20 分程度である。 
【簡易版モデルの研修：初回】 

保健師に対する初回研修前後のアンケートで、

本法実施に必要と考えられるスキル 7項目に関し

ての自己効力感を「とてもそう思う」から「全く

そう思わない」までの 5 件法で回答を求め、前後

の変化量について対応のあるｔ検定を行ったと

ころ、いずれの項目に関しても研修後は研修前よ

り自己効力感は有意に上昇していた（表 5）。MSM
への対応一般についての困難感に関する４項目

では、統計的な有意差は見られなかった。 
研修後のアンケート自由記述（表 8）では、普

段の面談と焦点の異なる介入であることや、調査

データやツールを活用する面接手法にインパク

トを感じたとの感想を得た。また全員が本法簡易

版を、全体的または部分的に現場で使えると思う

と回答した。しかし実践にはトレーニングや導入

過程の検討がさらに必要との意見もあった。 
【簡易版モデルの研修：フォローアップ】 
 フォローアップ研修を受けた保健師 8名による

事後アンケートでは、本法を現場で機会があれば

実践できると思うかどうかとの問いに対し、5 名

（62.5％）が「まあまあ自信がある」、3 名（37.5％）

が「どちらとも言えない」と回答した（図 5）。ま

た、実践してみたいと思うかとの問いに対しては

7 名（87.5％）が「とてもそう思う」、1 名（12.5％）

が「まあまあそう思う」と回答した（図 6）。実践

にためらいを感じる点としては、本法の内容自体

ではなく、実施において必要な、「相手の言葉や

考えを引き出すためのカウンセリング技術の不

足」をあげる人が最も多かった（5 名、62.5％）。

（図 7） 
 2 回の研修を経て「役に立った点や新たに獲得

したこと」「本法に関する要望」「保健所（保健セ

ンター）での保健師活動への普及可能性」につい

て自由記述で意見を求めた（表 9）。役に立った点

としては、保健師として MSM に対して行動変容

を促す関わりの必要性認識や役割意識はこれま

でもあったが、そのための具体的な方策を得たこ

と、それによって予防介入に動機づけられた点を

挙げる人が多かった。保健所での普及可能性につ

いては、意義を認める意見が大多数であったが、

課題として現場（検査場面）の時間的限界との折

り合いの問題、本法のスキルを向上および伝達す

るためのさらなる研修機会の必要性などが挙げ

られていた。 
 
課題３ コミュニティ活動での活用 
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【コミュニティ活動向けグループ版モデルの作

成】 
本法グループ版モデルの流れを表 6 に示す。グ

ループ版は、集団で本法を実施する上で生じるリ

スクと効果を考慮し、オリジナル版の内容を以下

の点から再構成した。 
（1）グループの中で、見知らぬそれぞれのメン

バーが自身の問題について取り組むことができ

るように、安全感と安心感を提供するためのルー

ルを設けた。すなわち、匿名性（ニックネームで

呼び合う）、個人情報の守秘の約束（今日の話は、

ここだけ、この場だけ）、自己開示の自由（パス

OK）をルールとして設けた。また、プログラム

に自己紹介とアイスブレーキングを取り入れ、進

行上はユーモアを盛り込みながら進めることで

メンバーの安心感の向上を図った。 
（2）グループで行う効果を最大限に発揮できる

ように、Yalom3）のグループ・サイコセラピーに

おける 11 の治療的因子の中でも「情報伝達」「普

遍性」「モデリング学習」の 3 つの因子に焦点を

当て、プログラムを再構成した。すなわち、時間

枠を 120 分に増やし、メンバー同士が問題につい

て意見を交わして共有できるようにディスカッ

ションの時間を多くとった。また、個々のメンバ

ーによって HIV 感染に関する知識や理解の度合

いはさまざまなことが懸念されるため、HIV 感染

に関する基本知識を共有できる時間を設けた。 
（3）不適応のセルフトークからより適応的なも

のへと転換し、セックス場面での行動プラン

（UAI を回避するための行動や言葉の選択）をた

てた後、実際の場面を想定したロールプレイを導

入した。これにより、セイファーセックスへの行

動変容について知的な理解のみではなく、情緒

的・体験的な理解とモデリング学習の効果を図っ

た。 
【コミュニティ活動家に対する体験機会の提供

とその評価】 
本法を試験的に体験したコミュニティ活動家

（活動経験１、5 年～9 年）からは、本法への肯

定的な感想と、不満な点の両面の意見が得られた

（表 10）。肯定的な感想としては、セルフトーク

に焦点づけた新しい手法への関心、流れの分かり

やすさ、グループ版に含まれるロールプレイの楽

しさ、などであった。オリジナル版に対しての不

満点は、踏み込みの物足りなさや、タイプ分けさ

れることへの不快感、グループ版への不満点は最

初のオリエンテーションが欲しい、フリートーク

っぽさが不足、などの点が指摘された。 
本法を自地域でのコミュニティ活動に取り入

れる可能性については、オリジナル版そのままよ

りもグループイベントとして発想や資材を活用

することに可能性ありとする感想や意見が優勢

であったが活用法としてイメージされる内容は

地域によって異なっていた。 

 
Ｄ.考察 

課題１ 未実施地域での HIV 予防介入 
今回の参加者は REACH Online 調査経由で参

加した人の割合が高く、HIV 予防への関心が元々

比較的高かった人であったと考えられる。しかし

そうした人であっても、「自ら出向いて対面で

HIV 予防介入を受ける」ことは気軽にできること

ではないだろう。参加の動機づけとして、CBT へ

の関心や「自分のセックスについて話してみたい」

が上位になっていることから、MSM 対象の HIV
予防介入手法には、「どんなことをするのだろう」

という肯定的な関心を喚起するような手法の新

鮮さと、非常にプライベートなことである自分の

セックスについて安心して語ったり振り返った

りする機会、といった点が MSM の関心をひきつ

ける要素となるのではないかと考えられる。 
本法の効果として、実際に面接を受けることで

今回の参加者のセイファーセックスへの自己効

力感や主体性は高まっており、これまでの実施地

域（横浜、大阪）で検証された効果が他の地域で

も同様に期待し得ることを示唆する結果となっ

た。また、本法に対する評価や感想もこれまでと

同様にほぼ好意的であり、中には自分の居住地で

の実施を感謝する声もあったことから、本法は地

域を超えて受容され得るプログラムであると考

えられる。 
しかし、問題は参加者のリクルートである。一

般にインターネットによる募集は応募が容易な

反面キャンセルも気軽にしやすいと考えられる

が、今回は 3 地域合計での終了率が 51.6％で、

2012 年、2013 年実施（大阪・横浜）時の 77％、

73.9％と比較して低かった。実施した面接内容は

共通しているが、参加者取り込み基準や研究デザ

インが異なる（前後アンケートの回数や完了時の

謝金額が異なる）ので、終了率の違いが単純に地

域差を反映したものとは言えない。推測できる要

因としては、今回は応募登録をしてから面接実施
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日直前まで研究実施者とのやりとりがなかった

ため関心が維持できなかった、インセンティブに

キャンセルを阻止するほどの魅力がなかった、な

どのことがあげられる。今回実施の 3 地域の中で

広島でのキャンセル率が特に高かったことにつ

いては、偶然であったか、ハード面の違い（会場

のイメージやアクセスの良さなど）によるものか、

あるいは MSM コミュニティの風土的な違いなの

か、不明である。 
いずれにせよ、東京においては応募が短期間に

殺到したのに較べ、広島や新潟といった地方都市

では研究参加者を数多く集めることが困難であ

った。母集団となる MSM 層のサイズがもともと

小さい上に、大都市よりも潜在している可能性が

大きいこと、情報を仲介する当事者団体がないこ

と、などからリクルート情報（実施の広報）を対

象者に行き渡らせることの難しさと、参加希望者

が実施場所に出向く上での物理的・心理的なハー

ドルの高さの問題との両方が存在すると考えら

れる。新潟のキャンセル率は低かったことや、参

加者の中でプライバシーへの不安が事前にあっ

たと答えたのは首都圏在住者 2名のみだったこと

を考え合わせると、地域差よりも個人差を考慮し

て、どこで実施する場合でもプライバシー保護へ

の安心感を保証できる配慮は必要であろう。本法

による予防介入への一定数のニーズはどの地域

にもあると考えられるため、リクルート情報を敷

衍するルートを多様に確保できれば、全国どの地

域でも実施する意義はあると考えられる。 
 
課題２ 保健所等における検査相談機会での活

用 
大阪府の協力により、今年度、府下保健所の保

健師に全国で初めて本法の紹介とトレーニング

を行った。2 段階の研修を受けて、全員が本法を

現場で実践することに動機づけられた。全国的に

見て、これまで保健師に対する HIV 関連の研修

では知識習得的なものと、陽性告知の訓練が中心

になされてきていると思われる。予防介入につい

ては、「正しい知識の提供」や、「コンドーム使用

の促し」はおそらくいずれの保健所でもある程度

共通して実践されているが、それ以外の具体的方

策について学ぶ機会は少なく、現場での実践にお

いて不全感を持つこともあると考えられる。今回

本法を、効果検証された予防介入手法のひとつと

して保健師向けに紹介したが、それにより保健師

が現場で必要に応じて用いることができるスキ

ルが増えただけでなく、予防介入そのものへの意

欲も強まったとする反応が得られた。このことは、

有効で実践可能と思える予防介入技法を学ぶこ

とが、HIV 領域での保健師の機能を高めることに

寄与することを示唆している。 
検査相談の現場それぞれに、時間や場所、スタ

ッフ配置などさまざまな構造的な制約があり、実

践経験を蓄積するには時間を要するため、本法が

実際の保健師活動で活かされるかどうかは今後

継続的にモニターして行く予定である。また実践

の中で生じた疑問や不安などもフィードバック

してもらい、より現実的な活用の仕方、より効果

的な研修のあり方について検討を重ねる必要が

あると考えている。 
 
課題３ コミュニティ活動での活用 
コミュニティ活動家は、対象とする MSM 層と

の距離が近く、自身が当事者である場合も多い。

従って、対象層の心理や行動への理解が深く、経

験年数の多寡はあるにせよ予防的な働きかけの

経験を有していることから、本法を体験してもら

うことで「介入される側」と「介入する側」の両

方の視点からの感想や意見を得られると期待し

た。 
本法オリジナル版は、一期一会の関係性の中で

あまり侵襲的にならないような配慮が必要と考

えて様々な資材を使用し構造化した介入法であ

り、そのことの利点はこれまでの実践で検証して

きた。しかし今回コミュニティ活動家から「介入

される側」の意見として出た不満点からは、対象

者によっては、安全な場であればより個別性に沿

って深く、あるいは自由に、振り返り言語化する

（短時間に既存のタイプにあてはめるのではな

く）ことへのニードもあり得ることがわかった。

他方、「介入する側」の視点からは、プライベー

トなことを扱うだけに、個別面接の中で深い自己

開示を促すことは自分たちの立場では困難、ある

いは自己開示を受けた後のフォロー体制を敷く

ことが困難、などの指摘があった。一方、グルー

プイベントにした場合でもグループだからこそ

の本音の出せなさも想定されていたが、それをど

うカバーするかの具体的な改善点や新たなアイ

デアも出されていた。 
こうしたことから、本法の発想や、構築された

ひとつの介入モデルをベースにして、コミュニテ
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ィ活動家が主体となりそれぞれの地域、団体の特

性や個性に沿った応用を検討し、企画や実践を行

う可能性はあると考えられる。感想の中に「今回

のような活動はゲイの当事者が行うところに大

きな意義があると思う」という意見があったが、

研究実施者の側も、コミュニティ活動家自身がこ

れまでの経験知を活かした修正を本法に加え、展

開することを期待している。今回、3 団体からは

今後の活用への関心ありとの申し出があり、うち

1 団体では実際に活動の一環としてのプログラム

化が決定している。次年度は必要に応じて研究者

側からのバックアップを提供し、コミュニティ活

動ならではの本法の活用のあり方をモニターし

て行きたい。 
 

Ｅ.結語 

UAI を自分に許容するセルフトークに焦点づ

けた MSM 対象の HIV 予防介入技法である認知

行動面接、およびそれをもとに考案した簡易版

（保健師向け）とグループ版（コミュニティ活動

向け）モデルは、保健師やコミュニティ活動家ら

によってそれぞれの活動領域での活用可能性を

認められた。しかし、現実に保健所で実践できる

か、困難点の解決や簡易版モデルの修正が必要か

どうかを今後モニターし検討する必要がある。ま

た、コミュニティレベルでの活用については、コ

ミュニティ活動家の持つ経験知を活かした、地域

ごとのオリジナリティのある展開をサポートし

て行きたい。 
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＊「HIV 予防の啓蒙になれば」

＊「知人のミクシィで」

予防の啓蒙になれば」

＊「知人のミクシィで」

 

予防の啓蒙になれば」 

 

＊「知人のミクシィで」 

 



 

 

 

表２ 介入の効果評価

A セックスの相手からコンドームなしのアナルセックスを求められた場合、アナルセックスをするのはやめる

B セックスの時にコンドームを使いやすくする工夫を、今思いつく

C セックスの時に、相手とナマでつながりたいと思うと病気の予防は「まぁ、いっか」と思えてくる

D セーファーセックスができるかどうかは自分の工夫次第だと思う

（上記いずれもセックスの相手が

 

 

 

 

 

 

1　まったく
2　あまり
3　どちらとも
4　まあまあ
5　とても

表１　面接実施後の感想　ｎ=16

前A - 後A
前B - 後B
前C - 後C
前D - 後D

介入の効果評価

セックスの相手からコンドームなしのアナルセックスを求められた場合、アナルセックスをするのはやめる

セックスの時にコンドームを使いやすくする工夫を、今思いつく

セックスの時に、相手とナマでつながりたいと思うと病気の予防は「まぁ、いっか」と思えてくる

セーファーセックスができるかどうかは自分の工夫次第だと思う

（上記いずれもセックスの相手が

セイファーST
しっくり度

ｎ　　（％）
1　まったく 0（0）

0（0）
3　どちらとも 1（6.25）
4　まあまあ 9（56.25）

6（37.5）

表１　面接実施後の感想　ｎ=16

変化量の平均値
前A - 後A
前B - 後B
前C - 後C -0.3125
前D - 後D

介入の効果評価  

セックスの相手からコンドームなしのアナルセックスを求められた場合、アナルセックスをするのはやめる

セックスの時にコンドームを使いやすくする工夫を、今思いつく

セックスの時に、相手とナマでつながりたいと思うと病気の予防は「まぁ、いっか」と思えてくる

セーファーセックスができるかどうかは自分の工夫次第だと思う

（上記いずれもセックスの相手が HIV に感染しているかどうかを知らない場合についての質問項目。５件法で回答）

セイファーST
しっくり度

ｎ　　（％）
0（0）
0（0）
1（6.25）
9（56.25）
6（37.5）

表１　面接実施後の感想　ｎ=16

変化量の平均値 標準偏差
1

1.375 1.08781
-0.3125 1.92246

0.5 0.63246

セックスの相手からコンドームなしのアナルセックスを求められた場合、アナルセックスをするのはやめる

セックスの時にコンドームを使いやすくする工夫を、今思いつく

セックスの時に、相手とナマでつながりたいと思うと病気の予防は「まぁ、いっか」と思えてくる

セーファーセックスができるかどうかは自分の工夫次第だと思う

に感染しているかどうかを知らない場合についての質問項目。５件法で回答）

実際のセックス
場面でセイファー

ST想起
ｎ　　（％）

0（0）
0（0）
2（12.5）
10（62.5）
4（25）

表１　面接実施後の感想　ｎ=16

標準偏差
1.1547

1.08781
1.92246
0.63246
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セックスの相手からコンドームなしのアナルセックスを求められた場合、アナルセックスをするのはやめる

セックスの時にコンドームを使いやすくする工夫を、今思いつく

セックスの時に、相手とナマでつながりたいと思うと病気の予防は「まぁ、いっか」と思えてくる

セーファーセックスができるかどうかは自分の工夫次第だと思う

に感染しているかどうかを知らない場合についての質問項目。５件法で回答）

実際のセックス
場面でセイファー

ST想起
RTのしっくり度

ｎ　　（％） ｎ　　（％）
0（0）
0（0）
1（6.25）
4（25）
11（68.75）

t 値 自由度
3.464
5.056
-0.65
3.162

セックスの相手からコンドームなしのアナルセックスを求められた場合、アナルセックスをするのはやめる

セックスの時にコンドームを使いやすくする工夫を、今思いつく 

セックスの時に、相手とナマでつながりたいと思うと病気の予防は「まぁ、いっか」と思えてくる

セーファーセックスができるかどうかは自分の工夫次第だと思う 

に感染しているかどうかを知らない場合についての質問項目。５件法で回答）

RTのしっくり度

ｎ　　（％）
0（0）
0（0）
1（6.25）
4（25）
11（68.75）

自由度 有意確率 (両側)
15
15
15
15

 

セックスの相手からコンドームなしのアナルセックスを求められた場合、アナルセックスをするのはやめる

セックスの時に、相手とナマでつながりたいと思うと病気の予防は「まぁ、いっか」と思えてくる

に感染しているかどうかを知らない場合についての質問項目。５件法で回答）

実際のセックス
場面でRT実行

ｎ　　（％）
0（0）
0（0）
0（0）
11（68.75）
5（31.25）

有意確率 (両側)
0.003*

0*
0.525

0.006*  
セックスの相手からコンドームなしのアナルセックスを求められた場合、アナルセックスをするのはやめる

セックスの時に、相手とナマでつながりたいと思うと病気の予防は「まぁ、いっか」と思えてくる 

に感染しているかどうかを知らない場合についての質問項目。５件法で回答）

実際のセックス
場面でRT実行

このプログラム
を友人に勧奨

ｎ　　（％） ｎ　　（％）
0（0）
1（6.25）
5（31.25）

11（68.75） 5（31.25）
5（31.25）

有意確率 (両側)
0.003*

0*
0.525

0.006*

セックスの相手からコンドームなしのアナルセックスを求められた場合、アナルセックスをするのはやめる 

に感染しているかどうかを知らない場合についての質問項目。５件法で回答） 

このプログラム
を友人に勧奨

ｎ　　（％）
0（0）
1（6.25）
5（31.25）
5（31.25）
5（31.25）  
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課題２ 結果図表 

 

表３ 保健師研修内容 

初回研修 

 

フォローアップ研修（個別） 

 

フォローアップ研修（集団） 

 

 

 

 

 

 

時間 プログラム
14:00 事前アンケート記入
14:10 挨拶･講師紹介

14:20

本法（基本版）の紹介（ppt使用）
・開発の動機
・介入のターゲット（UAI直前の自動思考／セルフトーク）
・プログラム全体の基本的構造
・効果評価の結果

14:30

保健師向け簡易版モデルの紹介（ppt使用）
・保健師への紹介の理由
・簡易版作成において留意したポイント
・簡易版の構造の説明

14:50
ロールプレイ（2人組で）
・導入部
・データ説明の仕方・要点の押さえ方

15:40
ロールプレイ（グループ別に）
・セルフトークの振り返り～100の方法
・導入部～全体を通して

16:30 全体討議・質疑応答・ポイントの確認
16:50 事後アンケート記入
17:00 終了

時間 内容
13:00～15:00 個別ロールプレイ実習
15:00～17:00 個別ロールプレイ実習

時間 プログラム

13:00
本法の基本要素の再確認
・認知を扱う体験ワーク
・本法のポイントの確認

13:50 簡易版モデルのロールプレイ（モデル提示）

14:30 ロールプレイ（グループ別に）

16:00

全体討議
・ロールプレイからのフィードバック
・保健所での実践例の紹介(体験の共有）
・質疑応答

17:00 終了
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表５ 保健師初回研修効果

 

①特に身構えることなく面談を行える

②必要な時に
スムーズにできる
③必要な時に

えを確認する質問をスムーズにできる
④相手の緊張
きる
⑤セイファー
かかわりをす
提供を適切に行える
⑥セイファー
かかわりをす
気づくことが
知っている
⑦セイファー
かかわりをす
ドーム使用の
働きかけ方を知っている
⑧MSM来所者とは、話しにくい

⑨MSM来所者の多くは、保健師との面

談に対して抵抗感があるだろう
⑩MSMの性

理解しにくいと感じる
⑪MSMの心

共感しにくい

保健師初回研修効果

①特に身構えることなく面談を行える

には性行動につ
スムーズにできる

にはHIVについ

えを確認する質問をスムーズにできる
張をほぐすよう

ーセックス支援
する時、正しい

提供を適切に行える
ーセックス支援
する時、相手が
ができるような

ーセックス支援
する時、セック
の提案をしやす

働きかけ方を知っている
来所者とは、話しにくい

来所者の多くは、保健師との面

談に対して抵抗感があるだろう
行動について

理解しにくいと感じる
理（気持ちや

共感しにくい

保健師初回研修効果 

①特に身構えることなく面談を行える

ついての質問を

いての相手の考

えを確認する質問をスムーズにできる
うな声かけがで

援を目的とした
い知識や情報の

援を目的とした
が自分の行動に
なかかわり方を

援を目的とした
クスの時にコン
すくするような

来所者とは、話しにくい

来所者の多くは、保健師との面

談に対して抵抗感があるだろう
ては、なかなか

や考え方）には

前－後

変化量の平均
.55556

を .77778

考 .88889

で .88889

た
の

1.00000

た
に
を

1.88889

た
ン
な

1.66667

.22222

.00000

か .00000

は .00000

47 
 

標準偏差

変化量の平均
.55556 .52705

.77778 .83333

.88889 .92796

.88889 .60093

1.00000 1.00000

1.88889 .78174

1.66667 1.00000

.22222 1.09291

.00000 .70711

.00000 .70711

.00000 .50000

 

標準偏差 ｔ値 自由度

.52705 3.162

.83333 2.800

.92796 2.874

.60093 4.438

1.00000 3.000

.78174 7.249

1.00000 5.000

1.09291 .610

.70711 .000

.70711 .000

.50000 .000

自由度 有意確率

両側ｐ値
8

8

8

8

8

8

8

8

8

8

8

有意確率

両側ｐ値
.013 ＊
.023 ＊

.021
＊

.002 ＊

.017
＊

.000

＊＊

.001

＊＊

.559

1.000

1.000

1.000

 



 

 

課題３ 結果図表

 

表６ グループ版モデルの流れ

 

 

 

1
2 ラポール形成
3
4 動機づけ
5 心理教育
6
7
8 自動思考の特定
9 自動思考の修正

10 行動の修正
11
12

結果図表 

グループ版モデルの流れ

流れ
グループの目的とルール説明

ラポール形成 自己紹介とアイスブレーキング
HIV感染の基礎知識

動機づけ 目標設定
心理教育 REACH調査の紹介

自分のセーファーセックスの振り返り
セルフトークとは

自動思考の特定 ナマでやっちゃう時のセルフトーク
自動思考の修正 セイファーに転換・セルフトーク
行動の修正 行動変容・リアルトーク

ロールプレイ
振り返り

グループ版モデルの流れ 

流れ
グループの目的とルール説明
自己紹介とアイスブレーキング
HIV感染の基礎知識
目標設定
REACH調査の紹介
自分のセーファーセックスの振り返り
セルフトークとは
ナマでやっちゃう時のセルフトーク
セイファーに転換・セルフトーク
行動変容・リアルトーク
ロールプレイ
振り返り

グループの目的とルール説明
自己紹介とアイスブレーキング
HIV感染の基礎知識

REACH調査の紹介
自分のセーファーセックスの振り返り
セルフトークとは
ナマでやっちゃう時のセルフトーク
セイファーに転換・セルフトーク
行動変容・リアルトーク
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時間
グループの目的とルール説明 5分
自己紹介とアイスブレーキング 15分

5分
10分
10分

自分のセーファーセックスの振り返り 5分
5分

ナマでやっちゃう時のセルフトーク 20分
セイファーに転換・セルフトーク 10分

5分
25分
5分

 

時間 内容
5分 ファシリテーターが説明
15分 全員：楽しい自己紹介
5分 全員：ディスカッション
10分 質問「HIV感染したら困ること」→個人：ワークシート
10分 紙芝居→感想シェア
5分 全員：ディスカッション→シェア
5分 紙芝居
20分 DVD視聴→感想シェア→個人：リストチェック
10分 DVD視聴→個人：リストチェック
5分 個人：「100の方法」チェック→ワークシート
25分 全員：ワークシートシェア→ロールプレイ
5分 全員：感想シェア

 

ファシリテーターが説明
全員：楽しい自己紹介
全員：ディスカッション
質問「HIV感染したら困ること」→個人：ワークシート
紙芝居→感想シェア
全員：ディスカッション→シェア

DVD視聴→感想シェア→個人：リストチェック
DVD視聴→個人：リストチェック
個人：「100の方法」チェック→ワークシート
全員：ワークシートシェア→ロールプレイ
全員：感想シェア

質問「HIV感染したら困ること」→個人：ワークシート

全員：ディスカッション→シェア

DVD視聴→感想シェア→個人：リストチェック
DVD視聴→個人：リストチェック
個人：「100の方法」チェック→ワークシート
全員：ワークシートシェア→ロールプレイ

質問「HIV感染したら困ること」→個人：ワークシート

DVD視聴→感想シェア→個人：リストチェック

個人：「100の方法」チェック→ワークシート
全員：ワークシートシェア→ロールプレイ

 

質問「HIV感染したら困ること」→個人：ワークシート
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表７ 課題１：東京・広島・新潟での介入における事後アンケート自由記述 

感想 

・DVD で実際のシチュエーションを見られたのが分かりやすくておもしろかった。「カウンセリングではな

い」という条件だったけれどなかなかこういうテーマを真剣に話せる機会が少ないので、じっくり話し

たくなってしまった。 

・こういう内容を友人以外の方と話す機会が少ないのでよい刺激を受けた。 

・セルフトークやリアルトークを改めて確認でき、とてもよい機会だと思った。ありがとうございました。 

・コンドームの使用を促すということをあまり考えたことがなかったので色々と考えてみたいと思う。 

・もう少し流れが自由でも良いかなと思った。 

・話しやすい雰囲気だった。 

・まず、○○県での実施に感謝。 

・地元では伏して生活をしているので、その分東京で気の済むまで派手に遊ぶという方が多いと聞くこと

がある。ドラッグ含め、セルフトーク以前のこともあるようだ。自分自身セルフトークやその方向に持

っていこうとしても今までのことなどもあり、心が揺らぐことがある。このような場があると話しやす

くて良い。 

・自身のセックスについて考えるよい場面でした。 

 

 

 

 

 

表８ 課題２：保健師対象初回研修後アンケート自由記述 

インパクトを感じた点 

・MSM の人に実際コンドームを使わない時の心情を聞く手法そのものに驚いた。 

・相手の発言を、要点をまとめて返すことは自分にとっても相手にとってもよいことなんだな、と感じた。 

・一緒にツールをみて考えることで、ストレートに自分のことを聞かれなくてよい状況で自分の事を考え

ることができるという点。「聞いてまとめて返すということが大事」を再確認できた点。 

・相手の話の内容のポイントを返す（相手に返す）こと。MSM の人の気持ちに近づいたような気がする。 

・セルフトーク集などのツールがあれば相手がどんなことを考えたりしているか自然に引き出しやすいと

思った。 

・フローチャートで流れがあり、いろんな人でも一定の内容は実施することができると思った。 

・セルフトーク集やリストなど、客観的な資料を使用しながら本人の個人的な突っ込んだ相談が行えると

ころ。 

・ツールを使い、来所者と保健師が共同作業することでお互いがリラックスした雰囲気のもとに介入が行

われることが指導内容を素直に受け入れるためにも非常に重要だと学べた点。 

・無意識のような状態で起こる考えを改めて認識し直すことが行動を変える重要なきっかけになることを

学べた点。 

・導入部分ではデータを見せながら効果的に対象者に伝えるということを学んだ。すごく対象者に響くと

感じた。 
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もっと学びたいと思うこと 

・若年の MSM に対する働きかけ。どうしたら自分の身体を大事にしてほしいと思ってもらえるか、若年だ

とゲイと気づいて間もないので説明をしてもピンとこないと思ったので。 

・SHIP さんや病院関係者の方が実際に言っている支援も詳しく聞いてみたい。 

・この方法をできるだけ使って効果を確かめていきたい。フォローアップや拡大の機会がほしい。 

・今回の資料を自分の知識として取り入れ、MSM の人と接する際、相手の立場を理解する上で有効だと思

う。さらなる次のステップとして、実際の事例を基にロールプレイをすることで、スキルアップをした

い。 

・当事者との接点を持ち、MSM への理解を深めること。その上でロールプレイをすると学びが深めること

が出来ると思う。 

・この手法をもっと実践できるようにしたい。 

・MSM だけでなく、どんな人にも（MSM かどうかわかりにくい人も含めて）有効な介入方法があるなら学び

たいと思う。 

・HIV 検査相談を経験した後で実際の相談をもっとイメージできるようになったうえで、また学べるとさ

らに自分のものになるのではと感じた。 

感想 

・MSM の人が度々来所されるが、どこまで聞いていいものかと思う反面、逆に最近ではストレートに「パ

ートナーは女性？男性？」と聞いて相手ペースで話を進められていないと感じていたので、自分のカウ

ンセリング方法について振り返るよい機会となった。 

・MSM への面接に対するハードルが少し下がった気がする。今後活かしていきたい。 

・良い機会を得ることができた。ありがとうございました。 

・予防がとても大切だと思っている。MSM の人達にセイファーセックスを進めていきたい。その人にとっ

て早い時期に…と思っている。今日はありがとうございました。 

・小規模で落ち着いた雰囲気で、ファシリテーターの方がロールプレイについて実施できたので、適時助

言をいただくことができたので良かった。実際、保健所に持ち帰って伝達していく意味で、他のスタッ

フも受講することが出来れば理想だと思う。 

・ロールプレイの時間がもっと取れるとよかった。1 日コースで実施していただくとさらに有効な機会と

なっただろう。 

・今回の研修は簡易版とのことなので、時間がとれるならもう少し詳しい内容も講義いただけたらなと感

じた。 

・ありがとうございました。とても勉強になりました。 
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表９ 課題２：保健師対象フォローアップ研修後アンケート自由記述 

研修によって役に立った点、獲得したこと 

・個別で体験するまで、保健師がいろいろと考えながら話をまとめていかなくてはいけないと思っていた

が、MSM から答えを引き出すためにこの手法がある。余計なことは考えなくても大丈夫ということがわ

かった。 

・保健所の検査では MSM の人と実際に会う機会は非常に少ないので、自分の経験だけをもとに行動変容を

起こすような関わり方を確立することは困難だと感じており、また実際これまでも積極的な関与は出来

ていませんでした。今回の研修では、具体的なシナリオをもとに実践的な練習を行ったことから、MSM

の人と対面した時のイメージを持つことができたので今後 MSM の受検者が来所した場合には積極的に行

動変容に繋がる働きかけをしたいと思えるようになりました。 

・この研修を受けるまでは MSM の受検者への明確な介入方法がわからなかったので、今回の研修で具体的

なロールプレイを交えて学ぶことができて有意義だった。 

・面接の手法が整理でき、自分でもどのような手法で行うのか、意識することができる。 

・HIV 予防のための介入面接の手法を理解できた。 

・HIV に感染したら具体的に何が困るのかを振り返ってもらうことで、予防の必要性を相談者自らが考え

られるように働きかける方法を学ぶことができた。保健師が予防の必要性（教育指導的面接）を伝えて

も、相談者が自分の立場に置き換えないと、自らが予防しようとは思えないと感じる。 

・ロールプレイでの指摘から実践してきたことの振り返りや反省点が判明。後に活かしている。 

・予防介入が必要だと思っていても、どんなふうに介入すればいいか具体的なイメージがわきにくかった。

また、媒体があることで、コミュニケーションが苦手で話しかけるきっかけがつかみにくいと思ってい

たので媒体があることで気が楽になった。 

・保健師版シナリオを使いロールプレイをすることで、日常の面接を見直すことができた。また、目標設

定・動機づけについての方法が参考になった。アンケート結果の活用の仕方も参考になった。 

・認知行動科学の考え方が HIV 感染予防の面接に活用できると分かったことが新たに獲得できたことと考

えられる。その方法を使い効果のある面接ができるようになるか、その方法を同僚に伝えていけるかは

私の今後の積み重ねにかかってくると思っている。 

・HIV 検査相談を担当する機会に、2回の研修（ロールプレイ）で得たことを出来る限り取り入れて対応し

ていこうとし始めている。 

この介入技法に関する要望 

・体験してみることが必要だと思う。出来るだけ多くの職員に体験する機会が出来ればと思う。 

・この介入技法を用いたケースが蓄積されたときに、保健師が経験した困難を感じた場面をまとめた資料

があるととても参考になると思う。 

・保健師は異動やチーム替えなどがあるために、経年的に研修開催をお願いしたい。 

・「ナマでヤっちゃう時のセルフトーク集」で〇をつけるのに時間がかかる。自分の傾向の振り返りのため

には、やはりいろいろなパターンがあった方がいいと思うが、１～５の数字で点数化等必要なければ 3

択にしてはどうか？ 

・白黒印刷でも使える資料が欲しい。出来る限りカラーコピーで対応したいが、時間や予算の都合上、白

黒印刷の方がよいこともあるので。 

・MSM に限らず、コンドームの使用が出来ていない男女にも使える資料があればいいと思います。

100answers の女性版など。 
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・最初の研修から、今回の研修で反省点や振り返ることができた。研修は新任期に組み込まれるが、事後

フォローとして定期的に（年 1 回くらい？）振り返りをすることで、しっかりと身に付けていきたいと

思うので、ぜひ定期的な振り返りをお願いしたい。 

・研修を受ける対象者を広げ、年々積み上げや改善が出来るように続けてほしい。 

保健所での普及可能性について 

・取り入れることは保健師の経験などに左右されないためにも必要であると思う。実践していくための周

知が出来れば、可能であると思う。 

・個別研修後、MSM ではなくとも予防行動のために面接時に活用していこうと意識していくようになった。 

・保健師は検査前に受検者と面接し、いろいろな話を聞くので、比較的関係も築きやすいことから介入技

法に繋がりやすく HIV の拡大防止につながる可能性があると思う。一方で MSM の受検者が多い会場など

では保健師の人数・時間が足りなくなる可能性があるので、そのような場合にどう対応していくべきか

検討する必要があるのではないか。 

・非常に有効な介入技術であると感じますが、やはり早い勤務ローテーションの中で研修を受けた保健師

が技術を伝達していくのに限界があるように感じる。 

・非現実的かもしれないが、各保健所へ講習を行っていただいたり、現任研修等に盛り込むことで、より

多くの保健師がこの手法について学ぶことができると思う。 

・従来、保健所 HIV 検査場面で、MSM に対して踏み込みにくい、予防についてどこまで話していいか難し

いという意見があったが、本手法では、本人の意思と認知を振り返りながら、無理強いせずに深い内容

まで話ができるので、保健師にも取り入れやすいのではないかと思う。 

・一部では保健所での検査であまり踏み込む必要がないとの意見もあるため、まずは検査場面が予防介入

の重要な場面であり、検査実施機関の役割であることが共通認識されている前提が必要。 

・手法自体を理解し実践するためには、今回のような、少人数で時間をかけた研修会が必要。（新しい手法

のため、ロールプレイを何度も行うことで、実践への自信がつく）その場合、全体の取り組みとして広

がるのには時間がかかる。また、受講生が各職場で伝達できるまでにはさらに研修、実践の経験が必要

と感じた。 

・この手法に限定するなら、MSM の受検者が多い検査場で集中的に研修会を実施することが効果的。女性

への予防介入も含め、応用可能であれば、全体で取り組む意味が大きいと感じた。 

・検査のリピーター化をしている人達に、この方法で面接を実践し、予防行動につなげられたらいいので

はないかと思う。保健師はいろんな人と面接で関わることもあるので、教育的面接や共感型面接だけで

なく、振り返り促進型の面接も取り入れられたらよいと思う。 

・全てを取り入れるには、所要時間が必要（実際の検査当日は予約制でないことから当日にならないと、

人数がわからず、またマンパワーの問題がある）。この手法を使っていきたいと思っているが、実際には

ラポールやセルフトークのところを使っている。それがいいかどうかも不安だが。 

 しかし、今回の取り組みはとても参考になり、MSM への対応に限らず、私の保健師活動に活かしていけ

ると思う。 

・とても良いことだと思うが、1 回の受講だけでは難しく、今回受けさせていただいたようにフォローア

ップの研修等がぜひ必要かと思う。 

・HIV 相談に対応する保健師のできるだけ多くに広げていただく方が良いと思う。 
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表１０ 課題３：コミュニティ活動家による体験後のアンケート自由回答 

感想 

（オリジナル版体験者） 

・セルフトークを振り返ることができ、自分の行動をよりセイファーに持っていくための方法を知ること

ができた。 

・自分の行動についてかなり短い時間で分析したり、言語化する必要があり、意外にしんどかった。 

・セルフトークとどう向き合うかという視点は私としてもとても勉強になった。ただプログラム化して、

短時間に実施するのは難しいかもしれない、と思った。こういうことは１対１で向き合って、じっくり

対話しながら行うことだと感じた。 

・実施者の語りが穏やかでよかった。ノンケの男性やゲイが行った場合はまた全く違うかもしれない。 

悪いというわけでなはなく、もっと良くしていけるような気がした。何が・・・とは言えないのですが。

（グループ版体験者） 

ひとりの参加者としてグループワークに参加するのが久々だった。今度どう生かしていくかは自分たち

で話し合いたい。今回のような活動は、ゲイの当事者が行うところに大きな意義があると思う。 

紙芝居形式で、アットホームな印象を受けた。遠くだと少し見えづらいかもしれない。実際の場面を想

定して自分のセルフトークについて考えられたのでよかった。また様々な参考になる例も知ることがで

きて、レパートリーも増えそう。 

「自分のタイプを知ること→反対のセルフトーク→リアルトーク」の順がとても分かりやすかった。 

今回初めて参加者としてグループトークに参加することができ、勉強になった。今後の活動に活かした

いと思う。ありがとうございました。 

気になった点や改善点 

（オリジナル版体験者） 

・１度に何人かでできる手法の方が効率がいいのかなと思った。 

・DVD のセルフトークが聞こえにくい（字幕にするとか？） 

・相手の本当のセルフトークを果たしてピックアップすることができるのか（エッチのセルフトークはと

てもとてもプライベートなこと、本人が自覚していないセルフトークも） 。仮に真のセルフトークを

とらえることができたとして、それは果たして分類できるものか（その個人の生き方、哲学に根ざした

ものだと思うので） 

・もう少し自分の性行動について話すのかと思っていた。セルフトークだけでなく行動についても振り返

りがあってもよいかな？と思いました。主旨が違ってくるかもしれませんが。 

（グループ版体験者） 

・Kくんでなく生存する男優か、無名の男優の方がリアリティが増すかもしれない。 

・ビデオの音声が（特にセルフトークの部分）聞き取りづらかったので、紙などに書いてみんなと共有で

きるといいなと思った。 

・プログラムの全体像を先に提示（例：ロールプレイ or 処方箋を完成させる）・ロールプレイの進め方（グ

ループによってはふくらまない時の対応、先に模範的なやりとりを作っておく・ロールプレイの具体的

なやり方の詳しい説明）・途中、話し合いの時間をどこまで設けるか（深めすぎないのか）・どんな人を

対象にするグループ？（初心者？そこそこ経験してる人？）・analsex を前提としているが、oral の時に

どうするかなど他の設定もあってもいい。 
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・認知行動療法についての説明があってもいいかなと思います。現状 DVD のタイトルに書いてあるだけな

ので。 

コミュニティの中でのオリジナル版実践可能性について 

（オリジナル版体験者） 

・あると思うが、途中で突っ込んだ質問をされると困るかも。 

・このまま（基本版）では難しいと思う。 

・セルフトークを使う認知療法的な視点はおもしろいと思ったが、セックスのことってかなりプライベー

トなことなので、それを引き出す、特に本音のところを引き出すのは自分たちには難しい。信頼関係を

カウンセリングのように何回かとおして築ければ本音も話せるのだろうが、自分たちの関わりではそこ

まで継続性は難しい。 

・セルフトークっていうのも関わっているよという、情報提供ぐらいならできるかな…でもそれをどのタ

イミングでっていうのは難しい、アイデアが出ない。 

・セルフトークをカテゴリーに当てはめきれないと思う、個人個人いろんな考えがあって、「自分の考え」

というのがあるので（カテゴリーにまとめる形のやりとりは難しい）。参加する人のモチベーションがあ

れば成り立つことだと思うが・・。あと、これをやった後のフォローをどうするか、その点でマンパワ

ーに不足がある。一回きりで終わって、じゃあそのあとはどうするのか、相談ができたほうがいいと思

う。だけどそれを別のスタッフに振られると、たらいまわし感が出てしまうので、同じ人が継続して関

わらないと、と思う。 

コミュニティの中でのグループ版実践の可能性について 

（オリジナル版体験者） 

・仲間うちで行動を偽っている人がグループの中でもいい子ぶる可能性があると思う。ナマのセルフトー

クの振り返りはグループでやってみたい（ふだんあまり機会がないから）。振り返った後の開示の仕方、

開示するかしないかが問題。 

・グループになると、「いいこちゃん」な意見だけになってしまいそう。普段「ゴムつけて」と言えない人

ならなおさら。 

・この資材は他人の意見が多かったけど、あえてそれを入れないで、ファシリテーターはそれを頭の中に

いれておくだけ（ナマセルフトーク,セイファーセルフトーク)で、参加者たちにブレーンストーミング

のように、自分の意見に限らず「こういうことも考えられるんじゃないか」「こういう場合もありうるか

も」といった感じで自由に出してもらって、その中にこっそり自分の意見もある、というのだったらい

いかも。みんなが、たとえば付箋に書いてはり出したものを基に、いろいろ考えてそこから自分たちで

カテゴリーを考えたりするのは良いと思う。そういう方向ならありうるかも？ 

・何かの講座やワークの中で、一つのコーナーとしてやるという感じ・・？具体的にどうそこまで持って

いくかまでは考えられてないけど。 

・個人でつきつめて考える形にしないと、自分の認知を振り返るってところが薄まってしまう？10 代とか

若い子だとかえって他の意見に流されたり、自分の気持ちがわかんなくなることもあるのかも？ 

・考える、振り返るきっかけにはなるか？ 

（グループ版体験者） 

・現在実施中のグループと別立てのグループならやれそう。需要はある。「気軽に友だち作りのついでに、

HIV について学んだりしませんか？」という感じでリクルート？セイファーセックスについて考える、

というのを打ち出す？このままではフリートークっぽい感じが不足。 
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厚生労働科学研究費補助金 エイズ対策研究事業 

個別施策層のインターネットによるモニタリング調査と教育・検査・臨床現場

における予防・支援に関する研究 

 

学校教育における性的指向・性同一性に配慮した HIV 予防教育に関する研究 
 

研究分担者：佐々木 掌子（立教女学院短期大学現代コミュニケーション学科） 
研究協力者：河合 隆次 （奈良県高等学校人権研究会事務局長） 

星野 慎二 （NPO 法人 SHIP 代表） 
研究代表者：日高 庸晴 （宝塚大学看護学部） 
 

研究要旨 

非MSMによるHIV感染者数が 1992年にピークを迎え、以降は横這いとなっているにもかかわらず、
MSM においては着実に増加しており、2008 年以降は感染者数のうち 7 割以上が MSM によるものと報
告されている。この現状を考えると、MSM をテーマとした教育こそが感染拡大予防に期待されるとい
える。一方、これまでのわが国の学校における HIV 予防教育では、MSM に特化させずに実施されてき
た。そこで本研究では、男女間の性感染症予防教育で重視されてきた「自己と他者の尊重」をセクシュ
アルマイノリティにまで広げ、これを学校教育において取り扱うことにより HIV 感染拡大を防ぐとい
う仮説に基づき、学校における HIV 予防教育を行い、その教育効果を評価することを目的とした。本
年度はそれに先立ち、授業実施の際に使用する共通の授業案を作成することが目的である。 
1. 高等学校教師における授業で多様なセクシュアリティを取り扱うことへの抵抗感 
 64.1%の教師に、授業内で教えることへの抵抗が見られることが明らかとなった。その理由としては、
①教師自身の知識不足と偏見への自覚（教職員の同意も含む）、②授業をすることで当事者を傷つけて
しまうのではないかという不安（保護者からのクレームも含む）、③周りの子どもたちを刺激し収拾が
つかなくなるのではないかという不安、という 3 点に集約された。 
2. 授業案作成のための検討会 
1）上記①～③への不安が低減されるような授業案を作成するため、各回 2～51 名の公立学校教師と全

7 回、討議を繰り返した。 
2) 現段階で、2 回の授業案が作成され、1 回目で多様なセクシュアリティの自己理解と他者理解を、2

回目で多様なセクシュアリティの尊重と肯定を学び、その否定が HIV 感染などの不健康行動と結び
つく、ということを学ぶカリキュラムとした。 

3) 現場の教師による助言により、10 項目以上の改変が可能になった。 

 

Ａ.研究目的 

児童・生徒に対するわが国のこれまでの HIV 予

防教育 
厚生労働科学研究平成 21 年度報告書「国内外

の HIV 感染症の流行動向及びリスク関連情報の

戦略的収集と統合的分析に関する研究」（主任研

究者：木原正博）によると、非 MSM（Men who 
have Sex with Men は以下 MSM と略す）による

HIV 感染者数が、1992 年にピークを迎えて、以

降は横這いとなっているにもかかわらず、MSM
においては着実に増加しており、2008 年以降は

感染者数のうち 7 割以上が MSM によるものと報

告されている。このことは、MSM に特化した HIV
予防が急務であることを示しているといえよう。 
 一方、日本の HIV 予防教育、特に児童・生徒

を対象とした学校における予防教育についてを

振り返ると、MSM に特化した教育よりも、男女

間における性交渉や薬害、母子間など、さまざま

な経路によって HIV は感染するということを念

頭に置いた教育が、主に実施されてきたといえる。

90 年代は特に、MSM と非 MSM とで感染者の割

合が対照的でなかった時期でもあり、MSM に特

化する必然性もなかったともいえる。たとえば、

財団法人日本学校保健会による文部科学省中学

生・高校生用エイズ教育パンフレットおよび手引

きは、2003 年に作成されているが、20 代・30 代

の感染が多いということと男性に増えていると

いうことを掲載してはいるが、それが MSM であ

るとは言及していない。なお、上記木原の調査で

は、MSM の感染者数の割合が非 MSM の割合を

上回るのは 2002 年からである。 
 したがって、2014 年の現状を踏まえた HIV 予
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防を考えれば、MSM をターゲットとした教育こ

そが感染拡大予防の効果を高めると考えられる

だろう。 
 さて、平成 20 年 1 月 17 日の文部科学省におけ

る中央教育審議会答申では、「子どもたちが性に

関して適切に理解し、行動することができるよう

にすることが課題」として、その課題の中に「若

年層のエイズ及び性感染症や人工妊娠中絶」が挙

げられ、これらに対し、「学校全体で共通理解を

図りつつ、体育科、保健体育科などの関連する教

科、特別活動等において、発達の段階を踏まえ、

心身の発育・発達と健康、性感染症等の予防など

に関する知識を確実に身に付けること、生命の尊

重や自己及び他者の個性を尊重するとともに、相

手を思いやり、望ましい人間関係を構築すること

などを重視し、相互に関連付けて指導することが

重要」だと述べられている。 
 この理念は、MSM に特化した HIV 予防教育に

おいても通底していると考えらえる。すなわち、

拡大が広がっている MSM による HIV 感染数の

背景には、こうした「健康に対する知識」のみな

らず、「自己と他者の尊重や相手を思いやりなが

ら構築していく望ましい人間関係」というものが

欠如しているのではないか、ということが推察さ

れるのである。 
 そこで本研究では、MSM の背景に着目し、

MSM という人間関係が「思いやりをもち、自己

と他者を尊重する形で構築されるようになる」こ

とによって、HIV 感染の拡大を防ぐという仮説に

基づき、学校における HIV 予防教育を行い、そ

の教育効果を評価することを目的とする。 
 
セクシュアルマイノリティに直接的、間接的に否

定的な学校風土と HIV 感染リスクを含めた不健

康行動との関連 
 MSM の当事者、及び予備群となる、セクシュ

アルマイノリティの児童・生徒が置かれている学

校における立場はいかなるものなのかについて

は、欧米において数多くの研究がなされてきた。

そのいずれもが、いかに「思いやりをもち、自己

と他者を尊重する形で人間関係が構築されるよ

うになる」ことを阻む学校環境なのかを、如実に

物語るものである。 
セクシュアルマイノリティの児童生徒は、悪口、

中傷、いじめ、嫌がらせや、その他異性愛規範の

学校風土ゆえに、学校を危険なところであると感

じている（D’Augelli, Pilkington, & Hershberger, 
2002）。特に、当事者が学校でいじめ被害を受け

やすいことはいくつもの研究で実証されてきた

（ Blackburn, 2007; D’Augelli, et al., 2002; 
Toomy, McGuire, Russell, 2012; Sandfort, Bos, 
Collier, & Metselaar, 2010; Williams, Connolly, 
Pepler, & Craig, 2005）。 
このようなセクシュアルマイノリティである

ことを理由としたいじめ経験のその後の結果を

追跡すると、男子生徒では不安・うつを引き起こ

し学校への所属感を低め、女子生徒では引きこも

りへと導く（Poteat, & Espelage, 2007）。いじめ

経験は、学校時代だけで終わるものではなく、い

じめ被害を受けたセクシュアルマイノリティの

うち 17％がその後、成人になってから PTSD 症

状を呈しているという（Rivers, 2004）。こうした

ことを踏まえ、最近の研究では、セクシュアルマ

イノリティの児童・生徒の性的リスク行動、物質

乱用やその他のメンタルヘルスの問題に焦点が

当てられ（Espelage, Aragon, & Birkett, 2008）、
セクシュアルマイノリティに否定的な態度や行

動、あるいは健康的な発達を促進する保護因子な

どを支える文脈や特徴に関心が移ってきている

（Russell, Kosciw, Horn, & Saewyc, 2010）。 
直接的ないじめ被害だけではなく、セクシュア

ルマイノリティに対する否定的な学校風土もま

た、甚大な影響を及ぼしている。たとえば、否定

的な学校風土は、当事者の自殺念慮や自殺企図

（ Hatzenbuehler, Birkett, Van Wagenen, & 
Meyer, 2014; Plöderl, Faistauer, & Fartacek, 
2010）、うつ・薬物使用・不登校（Birkett, Espelage, 
& Koenig, 2009）との関連が指摘されている。 
そして、学校において、セクシュアルマイノリ

ティに対する尊重がなく、虐げられてきた当事者

は、そうではない当事者よりも、自殺企図やうつ

などの精神的健康の悪化のみならず、2 倍の STD
の診断と HIV 感染のリスクを被っているのであ

る（Russell, S. T., Ryan, C., Toomey, R. B., Diaz, 
R. M., & Sanchez, J.，2011）。 
 すなわち、直接のいじめ被害も、間接的なセク

シュアルマイノリティへの否定的な学校風土も、

いずれもセクシュアルマイノリティの当事者を

不健康へと関連付けるものであり、学校おけるセ

クシュアルマイノリティに対する風土や生徒や

教師の態度というのは、まさにセクシュアルマイ

ノリティの児童・生徒の健康な発達を左右する重

要な要因であるといえる。 
 
教育においてセクシュアルマイノリティが扱わ

れない学校風土 
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セクシュアルマイノリティに対する直接的、間

接的に否定的な学校風土は、上記のように、さま

ざまな問題行動へと結びつくが、それだけではな

く、セクシュアルマイノリティの児童・生徒が“学
校制度上いないものとされている”（Macgillivray, 
2000）ときにもまた、問題が生じる。たとえば、

校内でセクシュアルマイノリティについての肯

定的ではない言動があった時に大人の介入がな

いと、当事者がそこにいるのか、いないのかに関

わらず、それは受身的に同意をしたことになる。

これは、教師が否定的学校環境を持続させるのに

加担する、ごくありふれた形である（Adelman & 
Woods, 2006; Macgillivray, 2000; van Wormer 
& McKinney, 2003）。 
米国では、都会よりも田舎が、コミュニティに

いる大人たちが教育を受けているよりも、受けて

いないほうが、セクシュアルマイノリティに対す

る否定的な学校風土を蔓延させている（Kosciw, 
Greytak, & Diaz, 2009）という。このように地域

や大人の教育レベルに左右されて不利益を被る

ことのないよう、公教育においては、すべての子

どもたちが多様な性に対する肯定的な学校風土

の中で教育を受けることができ、学校を安心安全

な場所であることを保証する必要がある。 
 
セクシュアルマイノリティの当事者が安心安全

に 過 ご せ る 学 校 環 境 介 入 （ Safe school 
interventions）に関する研究 
セクシュアルマイノリティの人間関係が肯定

的に育まれるようにする特定の介入については、

欧米では実施されてきている。その内容としては、

セクシュアルマイノリティの子どもを守るため

の 学 校 ポ リ シ ー を 策 定 す る こ と 、 GSA
（Gay/Straight Alliances ：生徒主体のセクシュ

アルマイノリティ・クラブ）を始めること、セク

シュアルマイノリティの生徒の心理サポートを

提供すること、セクシュアルマイノリティのテー

マについての教職員研修をすること、そしてセク

シュアルマイノリティのテーマをカリキュラム

に組み込むことなど（Hansen, 2007）である。 
このような学校の保護的な要因は、それ単独で

セクシュアルマイノリティの生徒を安心はさせ

ない。つまり、学校環境が保護的であるというだ

けでなく、実際に「大人とのつながりを感じられ

る」という要因が媒介されないと、当事者の生徒

の安心感へとつながらない（McGuire, Anderson, 
Toomey, & Russell, 2010）という。 
セクシュアルマイノリティに関する教員研修

を受けると、知識とセクシュアルマイノリティの

児童・生徒に対する肯定的な態度が増し、学校風

土が改善する（Kose, 2009; Szalacha, 2004）と

いうが、もっとも効果が高いと言われているのが、

セクシュアルマイノリティのテーマをカリキュ

ラムに組み込むことである。 
たとえば、2003～2005 年にカリフォルニアの

中学生・高校生を対象とした調査を基に 28 校

1415 名を再分析したデータ（Toomey, McGuire, 
Russell, 2012）からは、授業でセクシュアルマイ

ノリティについて学んだのは 58%であり、カリキ

ュラムの有無と生徒が認知する校内のセクシュ

アルマイノリティに対する安全性、さらにはいじ

めや嫌がらせの被害とには相関がみられた。学校

で公式にセクシュアルマイノリティのインクル

ージョン教育を行うことは、学校の安全性に対す

る最も強い予測因子だという。 
そのほか、LGBTQ（Lesbian, Gay, Bisexual, 

Transgender, Questioning）プログラム後にラン

ダムサンプリングで選ばれた生徒に回答させた

学校風土調査でも、教師が同性愛嫌悪的言語を止

めるよう、より介入しており、教室でセクシュア

ルマイノリティについて穏やかに安心して扱う

ようになっているようにみえるという評価を生

徒たちは下している（Horowitz, &Hansen, 2008）。 
このように、Safe school interventions を行っ

た学校風土のレビュー論文では、そのすべてで学

校風土の肯定的な改善がみられたと報告されて

いる（Black, Fedewa, & Gonzalez, 2012）。 
 
本研究が目指す、学校教育での性的指向・性同一

性に配慮した HIV 予防教育 
 以上、わが国の HIV 予防教育と、HIV 感染リ

スクの高いセクシュアルマイノリティの学校環

境状況を振り返った。これを踏まえ、本研究の目

指す HIV 予防教育について述べる。 
 本研究では、学校教育における「セクシュアル

マイノリティへの否定化及び非可視性」に基づく、

非尊重の風土や態度を問題視し、このような状況

が当事者の自尊心を低下させ、引いては、精神的

健康の著しい悪化、そして、HIV 感染のリスクに

繋がる性行動を導くという、先行研究の流れを汲

む。そして、セクシュアルマイノリティも含めた

あらゆる人間関係が「思いやりをもち、自己と他

者を尊重する形で構築されるようになる」ことを

教育目的とした授業案を作成する。この教育目標

が達成されれば、HIV 感染拡大の予防に寄与する

と考えられる。本研究が作成する授業案のもつ背
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図 1. 本研究で作成する授業案の背景 

性の多様性の嘲笑、否定、尊厳の無視

当事者の自己否定／孤立感

自殺 自傷
行為

薬物
HIV
感染

自暴自棄／苦悩からの逃避

景の流れについては、図 1 に示した。 
このように、授業案において、生徒が到達すべ

き目標としては、「性の多様性の尊重」であり、

それに基づく、自己尊重と他者尊重ということに

なる。 
 児童・生徒の段階である思春期・青年期におい

ては、自分自身の性のあり方について、性行動の

対象の性別がテーマとなる性的指向についてマ

イノリティであるのか、自分自身がどのような性

別として生きていくのかがテーマとなる性同一

性についてマイノリティであるのか、あるいは両

方であるのか、あるいは、セクシュアルマイノリ

ティとは言えない状態なのか、そのアイデンティ

ティが確立しにくい時期といえる。したがって、

学校教育でテーマとするセクシュアリティのあ

り方も、あらゆるセクシュアルマイノリティにつ

いて取り扱う必要があるといえる。 
 そして、MSM 当事者、あるいは予備群と思わ

れる児童・生徒に届き、自尊感情が育つよう働き

かけることはもちろんではあるが、さらに MSM
非当事者である児童・生徒が、他者尊重を学び育

む機会となる必要性も大きいと考えられる。なぜ

ならば、セクシュアルマジョリティによるセクシ

ュアルマイノリティに対する無理解や偏見など

が横行しているのは、学校教育でこのテーマが取

り組まれていなかったがゆえに、他者尊重の学び

の機会が欠如しており、そのために、セクシュア

ルマイノリティをターゲットとして、いじめや嫌

がらせなどの加害行為を行ってきたと考えられ

るからである。セクシュアルマイノリティ当事者

は、そのセクシュアルマジョリティの無理解や偏

見などを内在化させ、自らの自尊心を持てなくな

ったり、あるいは加害行為に加担したりすること

もある。したがって、セクシュアルマジョリティ

が性の多様性についての教育を受ける機会を与

えられることこそが、学校風土をセクシュアルマ

イノリティに肯定的にするための原動力となる。

当事者、非当事者にかかわらず、セクシュアルマ

イノリティに対する肯定的な学校風土をつくる

一員となることによって、MSM 当事者が自尊心

を持てるようになると思われる。 
先に、思春期・青年期においては、自らのセク

シュアリティが確立している子どもばかりでは

ないと述べた。このことについては、セクシュア

ルマジョリティという自覚のある児童・生徒にお

いても、同様である。アイデンティティの探求段

階にある思春期・青年期においては、自らのセク

シュアリティについて、考えるだけの情報や場が

与えられることも必要である。そして、そのよう

な時間の中で、自分のセクシュアリティが尊重さ

れること、他者のセクシュアリティを尊重するこ

とを学んでいくことが、引いては HIV 感染など



59 
 

不健康な行動や結果につながらないための予防

となると考えられる。 
したがって、本研究では、学校において、性的

指向や性同一性など、さまざまなセクシュアリテ

ィについて特化させ、これをテーマとする HIV
予防教育の授業案を作成し、それをもとに授業を

実施し、その教育効果を評価することを目的とす

る。 
さらに、本授業案を教育効果と照らし合わせて

修正を試み、より効果の高い結果が得られた授業

案に関しては、均霑化を視野にいれ、わが国の地

域性にかかわらず、どのような学校においても使

用できるよう、いくつかの自治体への協力を得て、

その効果がどの地域でも見られるものとなるの

か否か確認する。 
本研究の全体的な計画に関しては、図 2に示す。

このように、本年度は、授業案を作成することを

第一義の目的とするが、来年度にはこの授業案を

実施してもらい、その教育効果を測定することが

目的となり、最終年度には、その教育効果がどの

地域においてもみられるのか否かを検討するこ

とが目的となる。 
 
Ｂ.研究方法 

【研究協力者】 
 来年度に予定している効果測定のための授業

案を作成するために、奈良県高等学校人権教育研

究会所属の人権担当高校教員と、中学の教員 2名、

及び神奈川県公立高校教員 2 名から協力を得た。 
なお、奈良県の高等学校教員に関しては、奈良

県高等学校人権教育研究会内に「多様な性につい

ての人権学習教材検討部会」が発足され、分担者

が作成した指導案について、現場の教員（12 名～

51 名）から意見を徴収する場が設けられた。また、

それと並行し、神奈川県の高校教員 2 名からも同

じ指導案について意見を徴収したのは、教材の偏

りを排し、より均霑化に資するためである。 
【教材作成のための検討会】 
 今年度は、7 回の検討会を持った。表 1 にその

会議概要を示す。 
 教材作成は、研究分担者が作成した授業案に対

し、教員が検討を加え、授業として不適切な点は

表 1．授業案作成のための今年度の検討会概要 
教員人数

第1回 8 奈良における初会合。教員の協力体制に関する検討。
第2回 2 神奈川における初会合。分担者作成の授業案につき、助言をもらう。
第3回 37 奈良における「拡大学習会」。分担者の講義、及び授業案の検討。
第4回 2 神奈川における検討会。3回目を受けて修正した授業案への助言をもらう。
第5回 51 奈良における分担者の講演、その後、本研究への参加協力校の募集。
第6回 12 奈良における検討会。4回目を受けて修正した授業案への助言をもらう。
第7回 12 奈良における検討会。6回目を受けて修正した授業案への助言をもらう。

【授業案の作成】
•奈良県公立高校教員への講演
と意見徴収
•奈良県公立中学・高校教員らと
の討議
•神奈川県公立高校教員らとの
討議

【授業実施校の確保】
奈良県高等学校及び中学校へ
の依頼

平成２６年度 平成２７年度 平成２８年度

本研究計画の時系列

【授業案の実施】
•奈良県公立中学
•奈良県公立・私立高校

【授業の効果測定】
•授業実施前の、教員及び生徒
への質問紙調査
•授業実施後の、教員及び生徒
への質問紙調査

【授業案の改善】
•効果測定の結果を受け、授業案
の改善についての討議
•授業案の実施と効果測定

【授業の均霑化】
•神奈川県、東京都などその他の
自治体への本授業実施と測定の
依頼及び実施

図 2. 本研究の研究計画全体図 
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ないか、授業のやりやすさや難しさの点に関して

はどうか、など多角的に意見を出してもらう形式

を取った。出された意見は、電子データとして残

した。また、奈良における第 3 回、第 5 回につい

ては、教員に対する多様な性の理解を深める目的

で、分担者による講演を行い、学校教育の中で、

特に授業として多様な性を取り扱っていくべき

根拠について話した。その後、研究協力のための

募集を行った。 
 

Ｃ.研究結果 

1.授業案の流れ 
授業は、現段階では 2 回に渡るものとして設定

された。 
 

【1 回目授業案】 
1 回目の授業の目的としては、以下二つが設定

された。①セクシュアリティは、さまざまな要素

のグラデーションの組み合わせであることを理

解する。②自分のセクシュアリティについて振り

返り、どのようなセクシュアリティも尊重される

ことを学ぶ。 
 1 回目の授業案では、自分自身のセクシュアリ

ティについて理解するという自己理解に焦点を

当てた授業を展開する。そのため、ワークシート

を用いて自己理解を進める。特に、セクシュアル

マイノリティの当事者の生徒にとって、侵襲的な

時間にならないように、先にセクシュアルマイノ

リティに関する肯定的な写真を教師が紹介し、あ

る程度、教室内で肯定的な雰囲気を熟成させた後、

「心の中で」自分のセクシュアリティを振り返っ

てもらう。また、ワークシートを生徒が目視し、

自分がどこかと考えている間は、教師が何度も

「どこにつけても正解」であることを再三保証し、

すべてのセクシュアリティが肯定されるよう、注

意深く配慮する。次に、「今教室にいるすべての

子どもたちが、多様な性のグラデーションの一部

である」ことを理解するため、さまざまなワーク

シートの結果を教師が事前に用意して紹介し、二

人として同じセクシュアリティを持つ人はいな

いということを体感してもらう。このことによっ

て、生徒に「本当に全ての人が違う」ということ

を実感してもらい、友達も、自分もすべての人が

違うことを理解させる。そして、ワークシートで

振り返った自分のセクシュアリティが肯定され

ることを保証し安心してもらい、さらに「自分の

セクシュアリティが大切であり、大切にしたいよ

うに、他人のセクシュアリティも大切にする」、

と自己尊重と他者尊重を学ぶ。 
 授業の流れとしては以下である。1．導入部、2．
展開①（多様なセクシュアリティに関する肯定的

なイメージを伝える）、3．展開②（セクシュアリ

ティの要素を理解する）、4．展開③（自分のセク

シュアリティを理解する）、5．展開④（他者のセ

クシュアリティを尊重する）、6．振り返り。 
 
【2 回目授業案】 

2 回目の授業の目的としては、以下二つが設定

された。①セクシュアリティの多様性が否定され

ると不健康な結果に、肯定されると幸せな結果に

なることを知る。② 自分と友達のセクシュアリ

ティの在り方が違うということを前提に、違うこ

とを尊重し、肯定できるようになる。 
 2 回目の授業案では、1 回目を踏まえ、一人一

人のセクシュアリティが違うことを理解した後、

他者のセクシュアリティ尊重をさらに踏み込ん

で理解するため、グループワークを中心に、授業

を展開する。多様なセクシュアリティが尊重され

ずに「違うことは否定されること、無視してもい

いこと」と人々が差別意識を抱いた場合に、どの

ようなことが起こりうるのか、実際に日本で起き

た、MSM 当事者が公園で撲殺されたという事件

を紹介し、1 回目で紹介したセクシュアルマイノ

リティに関する肯定的な写真と対照化させて考

えさせる。そして、セクシュアリティの多様性が

否定されると不健康な結果（HIV 感染リスク、違

法薬物へのアクセス、リストカットなどの自傷行

為、自殺等）に、肯定されると幸せな結果（1 回

目に呈示した肯定的な写真）になることを理解さ

せる。その上で、セクシュアリティの多様性を尊

重するには、自分にはどんなことができるだろう

かについて、グループで話し合いの時間を設け、

各々考えさせるという授業とする。セクシュアリ

ティは、友達も自分も違う。そして、隣の人のセ

クシュアリティを尊重しないと、殺人にまで至る

ことが実際に起きていたことを理解させ、どのよ

うに隣の人のセクシュアリティを尊重できるか

を考えることで、他者尊重を学ぶのが第 2 回目と

なる。 
授業の流れとしては以下である。1．導入部、2．

展開①（セクシュアルマイノリティが差別を受け

てきた事実を知る）、3．展開②（セクシュアルマ

イノリティに関する差別語を理解する）、4．展開

③（性の多様性の否定化及び非可視性による孤立

や自己否定が HIV 感染リスクなどの不健康さを

引き起こすことに気がつかせる）、5．展開④（セ
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クシュアルマイノリティ差別を蔓延させてきた

メディア情報を鵜呑みにしない批判力をつける）、

6．展開⑤（性の多様性を尊重するためにはどん

な雰囲気を作ればいいか生徒同士で考えさせる）、

7．振り返り。 
 1回目の授業と 2回目の授業のHIV予防教育と

しての位置づけを図 3 に示す。このように、「自

己のセクシュアリティ尊重」と「他者のセクシュ

アリティ尊重」を学んでいくことによって、HIV
感染リスクが低減されるよう土台作りすべく練

られた授業案となっている。 
 
2.教員から徴収した意見  
 本格的に大多数の教員から意見徴収を行った

のは、第 3 回の奈良における拡大学習会のときで

あった。このときは、分担者作成の授業案をもと

に小グループに分かれてディスカッションをし

てもらい、その後、グループごとに意見を集約し、

それを徴収した。 
 
【奈良における第 3 回目の検討会】 
＜授業に入る前の懸念や教員の持つ態度につい

ての意見＞ 
・ 生徒にどう下ろすか、導入部分の意見が多数

出た。ワークシートを出すと（当事者もおり）、

どう受け止め方があるのか懸念がある。これ

をする意義について、教員研修をして理解を

進めていくべきである。教員の固定観念（保

健体育―男女の体の仕組み、しかしこの授業

案ではセクシュアリティはグラデーションと

して扱う）を崩し、個性の尊重へと下ろして

いかないといけない。 
・ 指導案に入る以前の問題がある。目の前に当

事者の生徒がおり、それも自分で受け入れて

いない状況の生徒であれば、担任が何も知ら

ずに HR で本授業を扱うこと自体、難しいの

ではないか。 
・ 教職員の意識というのが一番大きい。どの方

向に授業が流れていくのかというのはわから

ないことがある。教員研修ができていないと

授業が変な方向へ走っていく。どんな人でも

できるようなものであれば、もっとかっちり

とした授業案でなければできない。 
・ グラデーションということが話題になってい

るのは知っており、多様性を伝えることが課

題だということは理解しているが、このよう

な課題について、いろいろいるということを

教えられるかどうかという心配がある。A と

B を分かり合いましょうという簡単な話では

ない。しかし、多様性はあらゆる人権教育に

も通じる。嫌悪感情も同様であり、難しいこ

とだが伝えるべきことであることはわかる。 
・ 当事者がいる中で授業の展開が難しいという

のは、生徒からの発言の中で「女同士エロイ」、

「ホモはキモい」など授業中に生徒から出て

きた時に、当事者が傷つくのではということ

を懸念するからだ。 
・ なかなか教員自身では授業をしにくいテーマ

なので、外部から講師を招くしかないという

ような思いがある。 

図 3. HIV 感染リスク低減のための土台作りとしての本授業案 

HIV感染リスクの低減へ

【2回目の授業】
ひとりひとりが異なるセクシュアリティを持つことを尊重する

否定されるとHIV感染リスクなど不健康な結果になることを知る
肯定されると健康的な結果となることを知る

【1回目の授業】
ひとりひとりが異なるセクシュアリティを持つことを理解する

自己のセクシュアリティを理解する
他者のセクシュアリティは自分とは異なることを知る
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＜授業案に対する具体的な意見や助言＞ 
・ 「アイスランドの首相は・・・」という成功

者を出すのではなく，社会的に立場の弱い人

でも、どんなセクシュアリティを持つ人も尊

重されるというのが人権教育の要である。同

性カップルの結婚式の様子に対して、みな喜

んでいるような写真を出すなど、周囲の理解

が得られているということを示すような映像

を出すのはどうか。昔は自殺願望があったが

今は幸せというような当事者が出てくる映像

が必要ではないか。 
・ 指導案に対する要望として、カタカナ言葉が

多すぎるというのが挙げられる。「セクシュア

リティ」などは、日本語に直してやっていけ

ないか。 
・ HR の進め方としてセクシュアルマイノリテ

ィや LGBT といったカテゴリーよりも，「グ

ラデーション」を感覚の問題でつかめるよう

にしたほうがよい。そうでないと、マジョリ

ティだと思っている生徒たちがひとごとのよ

うに受け取り、好奇だけの目でみてしまう。

すでに情報としてある統計を示したりして、

できるかぎりグラデーションをみせてから、

最終的にセクシュアルマイノリティのカテゴ

リーについての言葉での説明へと流れるほう

がいいのではないか。 
・ 導入部は、主題をきちっとさせるために、映

像資料を導入で見せるのはどうか。 
・ 全体の指導案の流れについては、知識的な理

解について、一方的に教員が教える形になっ

ている。できればパーソナルな、カミングア

ウトした生徒の話を織り込むほうがよい。人

権作文に性同一性障害のことをかいた子がい

た。そういう子どもの生の声を教材の中に入

れたらどうか。 
・ バラエティタレントを出さないのは難しい。

最初に当事者のビデオを見せるなどをして、

いろんな人がいるということを先に伝えたほ

うがいい。嫌悪感情は教える方も抱く。これ

をどう減退させるか、励みになるものがあれ

ばよい。 
・ 地図の部分は、これを導入に使っても良いの

では。 
―特に、ワークシートに関して 
・ ワークシートでは、性役割を先にやってから、

性同一性、性指向へすすめたほうがグラデー

ションを理解しやすいだろう。性的な魅力は

学校教育では難しいかもしれない。恋愛感情、

仲良しなどならやりやすいのではないか。 
・ ワークシートは、性同一性の強さがどれくら

い・・・という 5 段階にわけているが、「ある」

「ない」にして、ある―ないに線を引いて、

好きなところに印を入れるということをした

ほうがいいのではないか。 
・ ワークシートについては、グラデーションを

心の中で丸をつける、というこの基準がよく

わからない。 
 
以上の意見を第 3回検討会の全体会で聞くこと

ができた。その後、感想文として書かれたものは

以下である。 
 

＜討議形式での検討会への肯定的評価＞ 
・ グループ討論で具体的イメージができたよう

にも思う。いろいろ心配することはあるが、

まずは HR で実践してみることで練り上げる

ことが必要だと思った。 
・ 良い研修でした。ミーティングの柱に、「指導

案」を基本に話し合うことがあって、意見を

出しやすかった。多くの先生方から意見を聞

くことができたのが成果。性の多様性は自然

の中のテーマということだと思った。 
・ 多様な性についての人権学習は、私にとって

まったく初めての内容でした。提示された指

導案についてグループで意見を出し合うこと

ができて、たいへん有意義でした。今後、こ

れをどのように作り上げていけばよいのか、

私も考えていきたいと思います。 
・ 知識的な面も増えたけど、話し合いができた

ので、自分でも考えられた。今、本校でやっ

ている LHR の中で「ジェンダー」の LHR が

一番人気がなくて、「多様な性」も難しいかな

ぁと思います。時間数が少ない中、どのテー

マを扱うかを選ぶので、いつも悩みます。教

員研修がまず最初で、その中での先生方の意

見をうけてから考えていきたいです。 
・ 性について悩む生徒がいる以上、必ずどこか

で話す必要がある話題ではあるが、自分が悩

んでいることが受け入れられないことも多く、

扱い方に気をつかうなーと思うテーマでした。

提示された指導案をもとに協議するという学

習会ですが、指導案も参考になりましたがそ

れに伴う多くの先生方の意見等を伺うことが

でき、本当に勉強になったと思います。 
＜さらなる勉強、研鑽を積むことへの意欲＞ 
・ セクシュアルマイノリティについての学習の
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必要性を感じました。 
・ HR 展開をするには、まだまだ研修を積む必

要があると感じました。 
・ 本校で問題となっていることなので、多様な

性については、たいへん勉強になりました。 
・ 本日参加して、私自身及び現場での研修が必

要だと感じました。 
・ 目の前にいる生徒への対応等、お聞きしたく

て参加させていただきました。まずは、職員

研修から始めたいと思います。 
・ 今まで 2 回ですが、性についての研修（たぶ

ん日高先生でした）を受けて、目からウロコ

でしたので、すべての教員に研修の機会を与

えてほしいと思いました。部落問題を学習す

るときも、やはり何十年も前からの先輩から

の取り組みがあってできているものなので。

勉強していきたいと思います。 
・ セクシュアルマイノリティ人権教育について

考える機会を与えていただき、ありがとうご

ざいました。教師自身が肯定的な感覚をもつ

こと、また、自身の嫌悪感とどう向き合って

いくのかの姿勢が、子どもたちに伝わるもの

だと思います。（教師も学んでいく姿勢）／※

気づくことで終わりではなく、性について学

ぶことが自分の生き方について学ぶこと、の

押さえをどうするかが課題だと思います。 
 
＜重要テーマであるとの認識＞ 
・ なら国際映画祭で「アゲインスト 8」見まし

た。よかったです。その後のパネルディスカ

ッションでも、教育の場での大切さについて

確認されました。クラスにも LGBT の生徒お

り、授業でも性同一性障害の生徒おりで、大

切な課題と思っています。 
・ 自分自身の不勉強と、取り組みに対する難し

さを感じました。ただ、他の人権課題と同様

に、実践する者が、いかに信念を持って行え

ているかが大切か感じました。 
・ 校内人権講演会で当事者の講演を行ったこと

があります。この講演は、学校に在籍する生

徒のことを考えて、必要に迫られたものでし

た。当事者の生徒にも、他の生徒にも意味が

あったと思います。 
・ すみません、授業づくり、小学校には厳しい

でした。ただ本人はどう思っているのかわか

りませんが、（この子は？）と思える子はやは

り実際います。※世界地図は知らなかったの

で勉強になりました。小学生はバラエティー

の性に対する笑いにどっぷりつかっています。

しかたありませんが、悲しいです。なので、

このような授業を正しく受け入れる事の出来

る感性を、小学校では育てていきたいと思い

ます。 
 
＜今後への戸惑いと期待＞ 
・ 近年、話題になりつつある課題だけに、私自

身も HR 展開のイメージが全くつかずの状態

であることを再認識しました。でも、生徒の

中に、この問題に悩んでいて、いつ相談に来

るかも分かりません。そういう意味では、考

えるきっかけを本日与えていただいたことに

感謝いたします。 
・ しんどい生徒のいる中、この授業をどの場面

でどのように組み込んでいいのか、疑問にな

りました。まわりの生徒をポジティブに理解

させるということは非常に大切で、指導案は

参考になりました。 
・ 実際に HR で取り扱うためには、まだまだ自

身の認識を高めていかなければならないと思

いました。社会の男・女の区分けにどう対応

していけばよいかを、当事者の生徒にアドバ

イスできるのかどうか心配です。 
・ 本日、参加させていただいたのは、現在、こ

のことについての指導で迷っていたからです。

できましたら、より具体的な指導をいただけ

たらと考えています。よろしくお願いします。 
 
＜授業をする際の留意点＞ 
・ 本校は工業系とビジネス系（商業系）で、ク

ラス内の男女比が正反対なので、どのクラス

で授業・HR をするかで、導入も注意点も異

なるように思います。高校では、それぞれの

高校での生徒の層に応じて切り込み方を変え

ていく必要があるようです。／・例えば、す

でに特定の生徒がいじられ、からかわれてい

る場合は、私なら確信をもって、教員が毅然

と生徒集団に介入するだろうと思います。 
・ 実際に教材化していない状態で、教材化をき

っちりとしていかねばならないと常々考えて

います。一番感じているのは、教材化の中で

当事者の声（セクシュアルマイノリティの）

を全体の生徒にどう伝えるかだと思っていま

す。 
・ 《意見》個人的に気になったのは、指導案の

目的の部分です。というのも、多様性の尊重

は、生徒たちにとって自明のことではないの
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で、なぜ LGBT において多様性が尊重されな

ければならないのかを明確にしなければ、生

徒に残らないのでは…と感じたからです。《感

想》何はともあれ、冒頭の ETV の映像資料は

秀逸でした。見せ方しだいでは偏見を破壊し

て余りある人権資料になるのでは、と感じま

した。先生の研究は大変意義あるものだと思

います。頑張ってください。本校でも取り組

んでいきたいと思います。 
 
【奈良における第 5 回目の検討会】 
この回では、なぜ授業でセクシュアルマイノリ

ティが扱いにくいのかを検討してもらった。この

回では、分担研究者が講演を行い、その後、グル

ープに分かれて、授業で扱うことに抵抗があるの

か否か、あるとすれば何故かについてディスカッ

ションをしてもらった。 
  その後、質問紙を配布し、「授業で『多様な性』

を扱うことに抵抗はありますか？」という問いに

ついて、「とてもある」、「ややある」、「あまりな

い」、「まったくない」の 4 選択肢のうち 1 つを回

答してもらった。 
 結果については以下である。「とてもある」が 3
名（7.7%）、「ややある」22 名（56.4%）、「あまり

ない」10 名（25.6%）、「まったくない」4 名（10.3%）。

割合については、図 4 に示す。なお、検討会参加

者のうち、すべての人がアンケートに回答してい

るわけではないので、合計数値が参加人数と合致

していない。 

 また、「とてもある」・「ややある」を選択した

人については、①どんなことが引っかかっている

か、②どんなことで、その抵抗が薄れるか、につ

いて自由記述をしてもらい、「あまりない」・「な

い」を選択した人については、授業をどのように

進めていけそうかについて問うた。以下がその記

述である。 
 
＜「とてもある」、「ややある」の選択者＞ 
①どんなことが引っかかっていますか。 

とてもある 
1. この年齢までに受けてきた、あるいは体験し

てきたこと、教育や人生の仕込まれたこと。

その中で、「性の多様性」については不可思

議なことばかりである。 
2. 学校の風土(教員文化)の中での実践の難しさ

／同質性志向の高い教員文化を受容できる

かどうか？ 
3. まず、自分自身がこの内容についてあまり知

らないからです。また、このような人たちに

出会っていないこともあります。 

ややある 
4. 悩んでいる本人が認めたくなく過剰な意識

をもっていると思うとなかなかきりだせな

いのかなと思う。(拡大学習会で同じグループ

だった先生の話をきいて)自分自身の感覚で

あったり勉強不足だったり、という難点もあ

りますが、話のきりだし方が難しいかな、と

図 4. 「多様な性」を授業で教えることへの抵抗感（N=37） 
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とてもある ややある あまりない まったくない
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思ったりもします。いるかいないかわからな

い状態でやるのも怖いし、このことでカミン

グアウトさせられることになった時にうま

くまとめられるかも不安です。この授業のと

きに受け入れられず、しょんぼりして帰って

きて親から苦情とかもあるかも…。 
5. 本日の先生のご講演の中にありました、レジ

ュメ 3 頁③の内容に関わることです。私が自

分のクラスでこの HR を実施した時に、当事

者の生徒自身がどう思うか、「教師の態度が

生徒に大きな印象を与える」(終わりの方であ

った話)かが、最も懸念されるところです。私

の発した言葉やふるまいがその生徒にどう

受け止められるか。そのことで生徒が今後、

どういう思いで生きていくのだろうと。もち

ろん、そのために教員がもっと研修を積まな

ければ、と思うのですが。 
6. 生徒の関心を一気にひくうまい手がないか

探している。インパクトのある話、写真、ビ

デオなど。 
7. ホームルームで、学年で、同一指導案を使う

ときすべての担任が快く実施しようと言っ

てくれるかどうか気になる。反対している人

にどう対応するのか、ここがむずかしいと思

う。 
8. 扱うことで、その後に何が起こるか不安。 
9. 収拾をつける自信がない。 
10. セクシュアルマイノリティの否定的感情や

態度に対して問題化できるかどうか。当事者

へのサポートになるかどうか。 
11. 1 時間の授業で、嫌悪感のある生徒、セクシ

ュアルマイノリティに否定的な生徒を 180°
転換させることはできないが、1°程度でも良

いと思って授業をして良いのでしょうか。そ

う言われれば、授業者は楽になります。 
12. 自分の授業の展開の不味さで、逆の効果をま

ねいてしまうかもしれない。 
13. クラスの中にマイノリティの子がいた場合

マジョリティの子らの反応が怖い。 
14. クラスの生徒が、自分の性について、まだ不

確かな状態であると思う。教師が気づいてい

ないだけかもしれないが、多様な性を考える

下地作りが、まず大切で、それが不十分であ

れば「誰」「誰」とさがすことに興味が走っ

てしまうのではないかと思います。テレビの

タレントの姿だけの世界と思う生徒も多い

のではないかとも思います。 
15. 自分の中で教える「目標」「目的」が明確化

されていないと思う。 
16. クラスの中に該当者らしき生徒がいる場合。 
17. 資料 p.3 ③「ポジティブなイメージを持たせ

る」具体的手法がわからない。表面に表れず

書き込み等で「あいつ、そうなんじゃね？」

には「だから何？」は使えない。生徒の実態

に大きく左右されると思います。特に 1 時間

の授業では難しいように思います。 
18. 職員の同意が得られるか。 
19. 多様な性を抱える子どもの大半は表にあら

わしたくないと思っているのではないか。

我々教員として「多様な性」を肯定的に捉え、

それを認める姿勢や今回研修のような知識

は必要かと思うが、積極的な授業展開は自信

もないし、難しいと思う。 
20. 実際にセクシュアルマイノリティの人に面

したことがないので授業でとり上げるには、

わからない部分が多く、不安がある。 
21. 「多様な性」の尊重は理解できていますが、

自分の生活レベルで経験したことがなく、共

感して語ることができない。 
22. 多様な性を扱うことには問題はないが当事

者が社会生活でどのように振舞えばよいか

を考えることが難しい。 
23. 自分自身が気づいていないフォビアがある

かもしれません。また、社会全体のこの問題

についての意識が低い現状において、もっと

研修を積む必要があると感じています。 
24. 教材化するときにどれほど周りの理解が得

られるか自信がない。自分自身に疑問を持つ

中で他者に理解を得させるほどの力量はな

いからです。ただし、資料 4 ページの具体的

な問題状況では、見ては見ぬふりをすること

は許されない。これも一個人の権利であるこ

とを理解させることは必要だと思う。このよ

うに、問題提起されたときに討論するのはす

べきであると思う。 

あまりない 
25. 教員の意識→職員研修が必要、男女共同参画。

／・生徒への展開→人権教育部を中心に教科

との連携で時間を確保するべきである。／・

設備の問題→トイレ、制服等々の問題をどう

クリアーするか。 
 
②どんなことで、その抵抗が薄れるでしょうか。 

とてもある 
1. 知識として 1 つ 1 つ疑問をつぶしていく、自

己の改革をするしかない。自分の中の性に納
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得させることが出来るかどうかでしょうか。 
2. 教員の意識改革→研修の充実 
3. いろいろ知っていくことや実体を知ること

で抵抗が薄れていくと思います。 

ややある 
4. 高校生では、けっこうこういうマイノリティ

の自己否定であったり嫌悪感情だったりが

すでに身についてしまっていることがある

と思います。けっこう小さいときからこうい

う教育がなされてもいいのかな、と思います。

また、保護者啓発も必要かな、と思います。 
5. いろいろ情報を集める。 
6. どのような授業をするときも、1 時間話がで

きるように準備しますが、この問題で授業す

るのはかなり準備がかかりそうです。デリケ

ートな問題でもあるので、この問題で 1 時間

授業をするのは現段階ではむずかしいです。

でも、大切な問題なので、授業の中で（地歴・

公民）時々個人的には、1 時間この学習にさ

くよりこの問題について触れる頻度を増や

した方がよいと考えています。何かのたびに

触れることで、マイノリティの生徒に何か発

信できると考えています。 
7. 自分のことを誰もがハードル低く話せる雰

囲気が学校全体のものとなれば。 
8. 生徒との人間関係。教師に否定的な生徒が多

い中では、自分自身の偏りを自覚していく作

業を通して、生徒に伝えていくことができに

くいと感じる。 
9. 自分が学習するしかないです。 
10. みんなが慣れること。 
11. よくわかりません。すみません。 
12. 学習ですね。子ども(生徒)が、ひとりひとり

の存在が大切にされるための何か良い教材

がきれば良いです。 
13. まず、その生徒との話し合いが大切。ふれて

ほしくない！と本人が言えば、今はとりあつ

かわないかも。 
14. 生徒の実態に即した具体的な手法が見いだ

せたら… 
15. 職員研修。 
16. 「性教育」の中に位置付けて教材化をすすめ

る方法が考えられる。 
17. 情報収集などを重ねていくしかないかなと

考える。 
18. 従来の性への認識を構造主義的に相対化す

る必要はあるのでしょうか。もし私が授業を

するなら、どうすれば幸せな生き方、考え方

をもつことができるのかを考えながら展開

していきます。 
19. 社会構造が変わってくれることが望まれる。

またそのように努力したい。 
20. やはり、研修を多く積むことになると思いま

す。 
 
＜「あまりない」、「ない」の選択者＞ 
①どのように進めていけそうでしょうか。 

あまりない 
1. 目標として LGBT について教えるのではな

く、性のグラデーションを教えることは自己

内部のグラデーションを考えることからは

じまる。社会、自然は 2 極対立でなく、徐々

に変化をくりかえすことを意識することで

LGBT もその中にとり入れていくことがで

きるのではないか。 
2. 「扱うべきでない」という意味では抵抗はま

ったくない。ただ、勉強不足ゆえに、「不安」

はある。いずれにしても、軌道に乗るまで数

年はかかると思う。 
3. グループで話し合ったこと／長期的にとし

て････他の人権問題＜障害者、部落、人種（白

人、黒人など）＞も話していく。／・これら

の話をしていくと、受け入れる気持ちが更に

出てくるのでは。／・どの問題も、身近にそ

の人がいればそう問題ないのでは。／生徒が

何か気付いてくれるかも。／授業として････

チャカす生徒が、そのままチャカしてもいい。

落ち着いてから本題に入る。／1.友だちがそ

うなら？／2.10 年来の友だちなら？ 
4. カミングアウトする生徒が出てきた時、どれ

だけサポートできるか不安。知識だけを知ら

せるだけに終わらないか。 
5. ①まず職員研修をする。職員が抵抗を持ちな

がらHRをしても形式的になってしまうので

（どの HR も同じですが…）／②次に時間の

確保。既に色々な人権の HR が入っているの

で、どれを削るかが難しいので、新たに人権

HR を増やす。増やすには職員の理解が必要。 
6. 教科・科目での授業のなかで、今までもそう

してきたし、これからもそうするつもりであ

る。 
7. 特に具体案はない。 
8. マジョリティがマイノリティを攻撃すると

いう構造は、他の差別と共通するところがあ

る。差別をしてしまう人間の心理をわかった

うえでそのことにブレーキをかけることが
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できるための知を得るという形で他の差別

問題と並べて行えると思う。 

ない 
9. 性教育は多教科横断型なので、その中に様々

な性のあり方を入れることで特別無理は感

じない。 
10. 自己尊重、他者尊重。 
11. 抵抗はないが、人権的課題が多岐にわたる現

状では他者を大切にする(他人を尊重する)展
開の中で取扱いがベストかと考える。外国人

と日本人、男性と女性など人権的課題全般。 
12. 現在、学級副担任ですので自学級で HR とし

て授業実践はできませんが担当科目の授業

などでおさまるのであれば時間的に可能で

す。内容については学校または校内人教部会

で相談が必要だと考えます。内容的には私の

友人たち(LG ともにいます)について話すこ

ともできますし、生物学的な立場から医学的

な研究成果の紹介など多面的に考えさせた

いとも思います。宗教や社会学的な部分につ

いてはいま少し研修が必要かも…です。 
 
以上の意見を第 5回検討会の全体会で聞くこと

ができた。その後、感想文として書かれたものは

以下である。 
 

＜自らの抵抗感について＞ 
・ やはり大切とはわかっていても難しい話と思

います。昔はあまり言われてなかったのはど

うしてなのかなというのも気になりました。

あと、宗教の問題も。 
・ 自分の中のフォビアとどう向き合うかが問題

です。このフォビアは文化（時代）によって

作られたものなのか分析したい。先日、高 2
女子 3 名とこのテーマについて（性の多様性）

話をしたときその生徒達の方が柔軟な考えを

もっていたので。わざわざ東京からありがと

うございました。また、いろいろと大変だと

思いますが、がんばってください。 
・ この問題は学校風土の問題なのでしょうか？ 
 
＜今後の展望について＞ 
・ 難しいと思う課題について、考える機会を与

えていただきありがとうございました。小グ

ループでそれぞれの思いが話せて少し楽にな

りました。社会の実態から、話していくべき

ときになっているんだなあと思います。 
・ 実践例があるとありがたいです。様々な実情

にある学校で実践いただきたい。 
・ とにかくやってみなければ課題もみえてこな

い。 
・ 何かと参考になることが多く勉強になりまし

た。 
・ いちばん小さな社会単位である家族に理解し

てもらうことがマイノリティの方たちにとっ

てはいちばんの支えになると考えられる。学

校としても(関係する機関としても)そこがあ

るとないでは次の一歩の踏み出し方もちがっ

てくると思う。 
・ 紛争、戦争、飢えに直面している、生きるの

が精一杯の人達が直面している課題ではない

かと考えます。恵まれた環境で生活している

我々の課題です。だから、生徒達には「生き

る」との観点で切り込んで行く必要があると

思います。生き死にの問題。命を大切にする

とりくみかと考えます 
 
【奈良における第 6 回目の検討会】 
 この回では、実際に来年度に授業を実施する意

欲のある教員のみが集まり、検討会をした。3 グ

ループに分かれ、研究分担者が修正をした授業案

について討議が行われた。 
 
高校教員からの意見 
＜ワークシートについて＞ 
・ ワークシートについて、わからないものがあ

る。性同一性の「その他」はどう捉えていい

のか、教員のほうもよくわかっていない。 
・ 性役割は、男性役割などの性格・趣味などの

個人によって女性男性の趣味といったものは、

捉えかたが異なるし、今そのような役割があ

るのだろうか？キティちゃん持っていたら

女？少年誌読んでいたら男？など、そういっ

たものは、高校はもうシャッフルされている

んじゃないか。もう、男の仕事、女の仕事な

どの区別はなくっているんじゃないか。 
・ 性的指向の、「経験がない」というのがよくわ

からない。これは要らないのではないか。経

験がある、ないの二つしか選べないのでグラ

デーションも感じさせないので、ワークシー

トの趣旨が変わってくるのではないか。性的

指向が誰にも向かないというのは、わからな

いというか、「どういう意図があるのか？」と

生徒たちが迷わないだろうか。 
・ 5 年後、10 年後にまた自分がこのワークシー

トをしたときに、また変化があるかもしれな
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いということを、生徒に伝えたほうがよいの

では。そのことが、性のグラデーションの固

定化を防ぐことにつながるのではないか。 
・ 心の中で丸をつけるということについて、マ

ジョリティにとっては、いろんなことがある

というのを可視化できたほうが、生徒にはし

っかりと理解される。したがって、得点化を

するなど目に見える形にしたほうがよい。た

とえば、5 要素をグラフ化する、レーザーチ

ャートをつくる、などはどうか。匿名で作る

ことが重要。このために、参加が任意のスマ

ホからのシステムをつくるとかはどうか。 
 
＜授業案全体に関して＞ 
・ 50 分で多様な性を認めるということがおさ

えられるような授業案にはなっていると思う。

しかし、その後の展開がしんどい感じがする。

この次に何につなげていくのが望ましいのか。 
・ 授業案で有名人を出すほうがよいのではない

だろうか。たとえば、ゲイであることをカミ

ングアウトしたアップルの社長や水泳選手だ

ったイアン・ソープなどは、良いイメージな

のではないか 
・ LGBT を先に出てしまうと、他人事になって

しまう危険性があるので、延長線上に自分が

あるということを生徒が実感するためにも、

おおむねこの授業案はやり応えはある。しか

し、導入部の地図は唐突感が否めない。この

話をしてしまうと、欧米と比べて・・という

隠れたカリキュラムになってしまうことも考

えられる。はじまりは写真からでよいと思う。

もし、生徒たちが否定的に騒いだとしても、

これは制止可能のものであって、そんなに心

配する事ではないだろう。 
・ 最初に生徒たちから笑いが出たときに制止す

ることは大事なことである。生徒たちが何故

笑うのかというと、正面から受け止めていな

いため。このことをもろに受け止めさせるの

はつらいかもしれないが、受け止めさせるこ

とは重要だろう。学校で扱うと必ず正解があ

ると思われてしまうのでそれは問題だ。 
・ これまでの授業では、「もしも友達が LGBT

だったら」という DVD を見てもらい、話し

合いをし、ワークシートをしてもらい、感想

を書くという流れで実施したことがある。た

だ、「この次どうしようか」というのがあった。

この「何をすればいいのか？」を当事者に聞

けばよいのだという発想がわれわれにある。

人権担当でやってきたので、部落の人にも在

日外国人も「では当事者に聞きましょう」と

なる。僕たちができることはそれだと。否定

したり押し付けたりするのはだめだとわかる。 
 
＜どの授業時間を取って授業をするか＞ 
・ 授業の一時間を使うとなったら、たとえば現

代社会の授業で行うことが可能だ。地図はそ

の授業であれば違和感がない。他は、保健体

育、関連の授業でも扱うことは可能だろう。 
・ アイデンティティは、現代社会・現代社会の

授業で扱うこともできる。これだと性的な側

面からのアイデンティティを探索することが

できる。 
・ 日本史・世界史は、焦点を変えれば可能だろ

う。しかし、受験校なら無理とも考えられる。

オスカーワイルドが同性愛の罪で投獄されて

いる。日本は明治までない。女装の歴史とか、

そういったことを歴史の授業で扱えるだろう。 
・ HR や授業の場合は、カリキュラムで指導案

が必要となるが、ワンポイントで教員が話す

ことならば、朝の会とか帰りの会とかあるい

は、担任が自習監督にいったときとか、エイ

ズの話をすることなどが可能。たとえば、「12
月 1 日は何の日か知っていますか」とか学級

通信であつかうとか、そういう入れ方をする

ことができると思われる。生徒は、期待以上

に教師のコラム欄だけは読んだりすることが

ある。それに使えるリーフレットやチラシを

作っておくというのも一つの手立てではない

か。体系的じゃなくても、先生向けのネタ帳

をつくるという手もあるだろう。 
 
中学教員からの意見 
＜ワークシートについて＞ 
・ このワークシートと似た、性別表を 20 人くら

いにやってもらったことがある。線上からは

み出したり、動きましたと書く人もいれば、

ぐるーっと丸を囲う人といろいろだった。「本

当にいろいろなんだ」というのが伝わるほう

がよいのではないか。詳しく説明をするとカ

チカチのものが出てしまう。しないと自由な

ものが出てくるので、それを引き出せるよう

にしたほうがよいと思う。 
・ LGBT というのを出さずに、自分のセクシュ

アリティを考える、というのではなく、「この

人はゲイ」とカテゴリーに入れるというよう

に、こういったことを入れたほうが、自分は
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どれなのかと自分探しをしている生徒には有

益になるのではないか。 
 
＜授業全体に関して＞ 
・ この内容を 1 時間で扱うのは無理。3 時間は

必要だろう。 
・ 同性カップルの写真を提示するのはよいだろ

う。幸せそうな写真、これは何の写真？と中

学生に対してなら、その場で反応を求めたほ

うがいい。まずは、多様性を認めにくい、マ

イノリティがいきづらいのはなぜか、という

ことをテーマにするだけでまず 1 時間が必要

になる。 
・ 中学は特に、男子の集団、女子の集団という

くくりで中学生活が成り立っているので、そ

れが子どもたちの意識に反映されている。 
・ いろんな家族がある、という絵本などを使っ

ておこなうことを前提に行うほうが中学生に

はふさわしいのではないか。 
 
＜教員の授業姿勢について＞ 
・ 人権学習のベースになるようなものとできた

らよい。 
・ すべての人にやってもらう場合、偏見を自覚

している教師はできない。男女混合名簿でも

広まっていない。→セクシュアルマイノリテ

ィが課題になっていない状態 
・ マイノリティの子どもは、先生は仲間になっ

てほしいわけではなく、味方になってほしい。 
・ 将来のさまざまな出会いの中で、自分のセク

シュアリティが変わっていくものなのか。も

しそうであれば、「マジョリティだと思ってい

る君たちも今後変わるかもしれないよ」とい

うことをいったほうが、セクシュアリティの

多様性を受け入れやすくなるのではないか。

しかし、そのことによって、セクシュアルマ

イノリティだと自覚する子どもに対し「いつ

か君もマジョリティに変わるよ」というメッ

セージを送ってしまう危険性もあるので難し

い。 
 
＜中学・高校の HIV 予防教育として＞ 
・ 性行為もさまざまだということを言えるよう

にしないといけないだろう。その上で、コン

ドームをつけましょう、性感染症に注意しま

しょうということを言えるような土壌をつく

りましょうということだ。照れもせずはっき

りと言った方が、生徒たちはちゃんと受け取

るのに、教育者のほうが照れるから、伝わら

なくなる。教育者としてどうかと。 
・ この問題は、中学から早く言った方がよいこ

とだ。 
・ この時間の中に、どう入れ込むのか、かなり

悩ましい。 
・ 男女間のエイズ教育はされているのに、男性

同性間についてはぜんぜん教育に組み込んで

いない。自分を大事に思えないことが薬物、

エイズとつながっていく。人権とエイズと両

方を扱っていかないといけない。 
・ そのための基盤づくりとして、この授業を生

徒が受けるのは必要。 
・ 奈良県で行っているデート DV 予防講座は 2

時間枠（2 時間連続）となっている。これは、

外部講師による講義とロールプレイから成っ

ており、その後、担任ができるようになると

いうものだ。このように、しっかりした授業

案ならできるのではないか。一般的に出前授

業は 2 時間枠でやっている。この 4 年、出前

授業でやっていたので普及する。プログラム

がかちっとしていたので普及したのではない

か。 
・ まずは 1 時間枠をとにかく確保することが重

要ではないのか。 
・ 20 代の教員は、「オカマ」はだめだとわかっ

てきている。50 代はまだまだ。いい続けなく

ては仕方ない。ここ 10 年で 50 代の教員の入

れ替わりがあるので、今は過渡期。どうコマ

を確保するかは重要な課題。 
・ 1 時間授業案、2 時間授業案と両方のバージョ

ンの授業案を作るのはどうか。 
・ 学校の中で普通に話ができれば、保護者に啓

発ができるはず。LGBT でもエイズについて

でも、少数でも理解ある保護者がいれば、続

けていけるだろう。性の多様性理解を生徒だ

けに教育するだけではだめだと思うんですよ。

親が無理解というのがある場合がある。親向

けに教材を発信してもいいかもしれない。 
 
【奈良における第 7 回目の検討会】 
 今年度最後の検討会では、グループに分かれる

ことはなく、教員全員が全体の中で自由に質問と

意見をいう形式となった。主な検討点は以下であ

った。 
・ ワークシートをすると、心理検査をして判断

されるような印象がある。 
・ ワークシートを実施するというスタイルは、
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教員自身が「正解がある」と思ってしまう。

どれも正解だと、どれも多様な性として尊重

される、ということを強調しないと、教師も

生徒も正しい正しくないに囚われてしまう。 
・ 性同一性という用語は、聞きなれないのでは

ないか。心の性、性自認を使用したほうが、

わかりやすい。 
・ 性同一性は、性のアイデンティティという意

味なので、すでに高校ではアイデンティティ

という用語を習っているので、本来の用語の

ほうが深い理解につながる。 
・ 性的指向のマスターベーションの項目などは

授業で取り扱いにくいのではないか。 
 

Ｄ.考察 

本研究は、学校教育における「セクシュアルマ

イノリティへの否定化及び非可視性」に基づく、

非尊重の風土や態度を問題視し、このような状況

が当事者の自尊心を低下させ、引いては、精神的

健康の著しい悪化、そして、HIV 感染のリスクに

繋がる性行動を導くという、先行研究を基盤に、

「自己と他者を尊重する形で人間関係を構築す

る」ことを教育目的とし、自分のセクシュアリテ

ィが尊重されること、他者のセクシュアリティを

尊重することを学んでいくことにより、HIV 感染

など不健康な行動や結果につながらないための

予防をする授業案を作成することが一つ目の目

的である。 
そして、その授業を受けた生徒らが実際に、自

己と他者を尊重するようになっているのか、その

ことによって、HIV 感染に結びつくようなリスク

のある性行動をとらない選択へと向かうのか、そ

の教育効果を評価することを最終目的とする。 
本年度は、その元となる授業案を作成するため

に、何度も授業案を練り直し、内容は堅牢に死守

しながらも現場に即したものにすべく、現場の現

役教員と討議を繰り返した。 
 
＜教師の抵抗＞ 
 本研究の協力を募るために行われた会合では、

「どの程度、授業で多様な性を取り扱うことに抵

抗があるか」について質問をした。その結果、「と

てもある」、「ややある」が過半数を超え、多くの

教師において、授業内で教えることへの抵抗が見

られることが明らかとなった。その理由としては、

①教師自身の知識不足と偏見への自覚（教職員の

同意も含む）、②授業をすることで当事者を傷つ

けてしまうのではないかという不安（保護者から

のクレームも含む）、③周りの子どもたちを刺激

し収拾がつかなくなるのではないかという不安、

という 3 つに大きく集約された。逆に言うと、第

6 回、第 7 回検討会に参加した教員らは、①～③

の点を問題視していないため抵抗がないようで

あった。 
 したがって、①～③への不安が低減されるよう

な授業案を作成することが望まれよう。 
 
＜分担研究者作成の授業案の改変＞ 
これまでの討議を経た結果、変更された主な点

に関して表 2 に示す。 
 セクシュアルマイノリティに対する肯定的な

イメージを抱いてもらうために、セクシュアルマ

イノリティであることを公言している政治家、歌

手、アスリートなど著名人を紹介するという内容

については、人権の観点から問題視された。これ

は、あたかも華々しい場で活躍をしている当事者

のみがセクシュアルマイノリティであることを

受け入れられているかのような誤解を生むため

である。人権は、すべての人が有す、基本的な権

利である。どのような立場であろうと、セクシュ

アルマイノリティであることを保証されなけれ

ばならない。したがって、本授業案では、著名人

を出すのではなく市井の人々を紹介することに

した。 
 世界地図を出し、同性パートナーシップを法的

に保証している国としていない国とを白地図上

に示すという項目があったが、導入にしては唐突

すぎるという印象を与え、また、多様なセクシュ

アリティを学ぶという本来の目的から離れ、隠れ

たカリキュラムとして欧米礼賛を学ぶ場になる

という懸念が呈されたため削除した。 
 「セクシュアリティ」という用語、および「ホ

モフォビア」という用語については、特にこれを

丁寧に説明して時間をとる必要はないと判断さ

れた。これは、日本語として定着していないカタ

カナ語を教えることの抵抗が教師から示された

というのが一因である。また、セクシュアリティ

については、「多様な性」という用語で説明をす

ることができるため、敢えてカタカナ語を使用す

る必然性がないということ、ホモフォビアについ

ては、これまで学習の機会がなかったがゆえにセ

クシュアルマイノリティに対する否定的な感情

を抱いていた生徒たちに、過度な加害者意識を持

たせる結果となることを懸念してのことだった。

加害者意識をもってしまうと、セクシュアルマイ

ノリティと「あまり関わらないようにしよう」と
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心理的に隔離する可能性や、あるいは加害者とし

ての意識を強め、一層忌避・攻撃する結果となる

可能性もある。これらを回避するため、ホモフォ

ビアという心理的に深い概念を紹介するのはや

め、言葉としての差別語を紹介するに留めた。こ

れはまた、生徒たちから否定的な反応が返ってこ

ようと来まいと、差別語の紹介だけはしておくと

いう箇所にもつながる。 
ワークシートに関しては、使用することそれ自

体への疑義も呈されたが、それは、“他者から判断

されるような違和感”から出たものである。したが

って、ワークシートが他者によって判断されるも

のではなく、自己を理解するものであり、さらに

は、その自己理解した自己のあり方すべてが尊重

されるということが本授業のもっとも重要な点

であると考えられるため、むしろ、この点を強く

打ち出しながら、積極的にこれを活用すべきだと

考えられた。そのためワークシートの冒頭に、「ど

こに印をつけても、すべてが正解です」と目立つ

ように呈示することは、非常に重要なことである

と思われる。さらに、その多様性を可視化するこ

とに意義があるので、5 段階スケールではなく、

線のみを示し、どこにどう付けてもよい形式にす

ることは、本授業の目的と適っているといえよう。 
自分とまったく同じワークシートをつけた人

はいない、ということを実感させるために、教師

が口頭で伝えるよりも、可視化できる形で多様な

ワークシートを呈示する必要性も指摘された。こ

れについては、同じクラスの者同士で見せ合うこ

とは、特に当事者の生徒にとっては侵襲的であり、

決してしないよう注意を払わねばならない。そこ

で、身近なクラスメートのワークシートでないこ

とは、多様なセクシュアリティの実感を得るには、

弱くなってしまうという短所はあるものの、安全

性をとって、もともと授業案の中にさまざまなワ

ークシートを用意しておき、それを教師が紹介し

ていくという形式をとることにした。 
 このように、自分のセクシュアリティの理解を

行い、次にふたりと同じ人のいない、さまざまな

セクシュアリティの理解をするということで、1
回目の授業は、これ以上の内容を盛り込むことは

できないと判断された。そこで、2 回目の授業で、

こうした、ふたりと同じ人のいないセクシュアリ

ティの違いを尊重できないと、自己否定、他者否

定に陥り、孤独から自暴自棄、あるいは苦痛から

の逃避行動が生じるという流れの中で、無防備な

性行為など、リスク行動へと展開していくことを

扱っていく。 
 
＜その他の助言に関して＞ 
 映像資料を用いたほうがよい、当事者の手記を

照会したほうがよいといったアドバイスが多々

あったが、これについては、下記のような理由か

ら、今回は採用しないこととした。 
これまでは、個人的に多様なセクシュアリティ

に関心を持つ教員が各々工夫を凝らして、本テー

マに関する授業を展開してきた。しかしこの状況

は、「この教師のいる学校ではセクシュアリティ

表 2. 検討会での教師の助言後の、授業案の主な改変点 
検討前 検討後 理由

政治家等、著名な性的マイノリティ
当事者を紹介する。 市井の当事者を紹介する。 人権とはあらゆる人が有するものであるから。

同性結婚できる国の紹介をする。 同性結婚できる国の紹介はしない。 欧米礼賛をしているかのような隠れたカリキュラムにな
るから。

セクシュアリティの説明をする。 セクシュアリティの説明はしない。 概念として難しすぎる。カタカナ語に抵抗がある。これ
がなくても授業が成り立つ。

ホモフォビアの説明をする。 ホモフォビアの説明はしない。 生徒に加害意識を持たせすぎてしまうから。用語説明
をしなくても授業は成り立つ。

授業案は1回分。 授業案は2回分。 1回で多様な性と、HIVを含めた性の健康とを扱うこと
は、時間的制約から無理である。

「キモい」「おかしい」などの声や笑
い声が上がった時には、それを取り
上げ、「今日は、なぜそのような反応
が起こるのかについて考えます」と
伝える。

左記に加え、「ホモ」、「レズ」、「おか
ま」、「おなべ」は差別語だということ
を説明する。

生徒たちがなぜ笑うかというと「正面から受け止めてい
ない」ため。直面化させる必要があるから。

ワークシート冒頭に注意書き無し。 冒頭に「正解はありません、すべて
が正解です」と強調して書く。

ワークシートのどこにつけると「正しいのか」を教師も生
徒も考えてしまうため。

教師がワークシートの手本を見せ
る。

教師がワークシートの手本を見せな
い。 生徒の自由な発想を妨げるため。

ワークシートのスケールが５段階評
価。

ワークシートのスケールは段階とせ
ず、強弱の棒線のみ提示。 連続性をより適切に表現するため。

ワークシートについて、教師が「全く
同じところにつけた人はいないは
ず」と多様性を強調する。

さまざまなワークシートをあらかじめ
用意しておき、それを生徒に提示す
る。

教師が強調しただけでは、生徒は具体的にイメージが
できないから。
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の多様性について生徒は学ぶことができるが、い

ない場合は、一切触れられない」という、公教育

上の不均衡性を招いてきた。実施していない学校

においては、生徒が傷ついているという自覚のな

いまま、「気持ち悪いもの」、「いじられても仕方

ないもの」として扱う学校風土が熟成されている

ことが懸念されるといえるだろう。 
そこで、この授業案が目指すところは、多様な

セクシュアリティに関する基本的内容を、すべて

の教員が悉皆的に教えられるようにするために、

どんな教員でも「これがあれば授業を担当でき

る」と思える教材を作成することとする。したが

って、授業案の内容も、同性愛の歴史、性同一性

障害の定義・医療的対応、セクシュアルマイノリ

ティ当事者のライフヒストリーといった、専門的

知識やセクシュアルマイノリティの特殊な事情

をしっかり押さえた、多様なセクシュアリティに

ついての高度な授業案といったものではなく、す

べての生徒が知っておくべき多様なセクシュア

リティについての基本的知識や態度を養う授業

案を作成することを目的としたい。セクシュアル

マイノリティがいるから多様なのではなく、「す

べての人が多様なセクシュアリティの構成員で

あること」を基礎とするものを作成する。 
 もしも、本授業案実施後に、これが基盤となっ

て各教員の教育意欲が高まれば、さらに高度な、

当事者の個人的な事情を紹介した手記や、当事者

団体を招いての講演、あるいは学術的な内容を掘

り下げて提供できるよう、授業が展開できると望

ましいと考えられる。そのための基礎の基礎を作

成することを目的とする。 
 基礎であり、また悉皆的に、どの教員でも、ど

の教室でも、ということを考えると、映像資料の

使用が必ず入った授業案を作成してしまうと、視

聴覚教室やパソコンやスライドが使用できない

場合、本授業が実施できないという危険性が生じ

る。そのため映像資料も用いず、できる限り、簡

便な形で授業資料を提供するように配慮するこ

とも必要だと思われた。 
 
＜来年度・再来年度に向けて＞ 
 本年度報告書の最後に、分担者の講演後の感想

に書かれた「多様性の尊重は、生徒たちにとって

自明のことではないので、なぜ性において多様性

が尊重されなければならないのかを明確にしな

ければ、生徒に残らないのでは…と感じた」とい

う教師の指摘を挙げたい。 
 本研究で使用する授業案は、「他者を尊重でき

ており、なおかつ自己を尊重できているのであれ

ば、HIV 感染に繋がるような、無防備な性行動を

とらない」という仮説に基づいて作成されている。

すなわち、「なぜ多様性が尊重されなければなら

ないのか」が生徒に理解されなかった場合、教育

効果が得られないことは明白である。 
学校という文化では、多様性の尊重が自明では

ない、というこの教師の言葉は、一様性や同質性

が好まれたり、優劣や序列が存在したりする学校

文化においては、多様性という概念が、馴染みに

くい価値観であることを示すものであろう。一方

で、教師たちは、多様性の重要性もまた、強調し

たいと思われる。このような、さまざまな相矛盾

するメッセージが送られている学校文化で学ぶ

生徒たちが、「多様性を尊重することは、自分も

他人も大切にされることだ、もしも尊重されない

と、自分も他人も否定されることになる」と“実感

を持って”思ってもらえるかどうか、それが、授業

案の、そして実際の授業の、さらには、その後の

健康行動の要となるといえる。来年度、再来年度

の支柱はここにあることを確認したい。 
 

Ｅ.結語 

本年度は、7 回にわたる検討会を通して、「性の

多様性の尊重」に基づく、自己尊重と他者尊重に

到達するための授業案を作成することを目的と

した。現段階では、来年度、授業実施できる形に

ほぼ近づいてはいるものの、微調整はまだ必要で

ある。 
来年度は、実際の授業の実施を行い、効果測定

まで行うが、それと並行して授業案には、随時改

良を加え、より多様性尊重に適う内容へと向上さ

せていく必要があるだろう。この教育目標が達成

されれば、HIV 感染拡大の予防に寄与すると考え

られる。 
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個別施策層のインターネットによるモニタリング調査と教育・検査・臨床現場
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 HIV 抗体検査陽性判明者の HIV 分子疫学的解析とリスク行動の関連に関する研究 
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研究要旨 
日本における HIV 感染拡大の対策に資する資料を得るため、国内ではこれまであまり積極的に

は行われてこなかった、HIV 検査受検者への行動疫学調査（質問紙調査）と検査結果を関連づけ
て解析することを検討した。今回は、検査で HIV 陽性と判明した者の感染している HIV 遺伝子
を解析し、遺伝的に近い関係にある HIV に感染している者同士をリスクが共通している群と仮定
し、各群のリスク因子を解析することで特徴的なリスク因子を見出すことを目的とした。特設検
査場での質問紙調査は予定より遅れたが、医療機関での HIV 検査受検者への質問紙調査を実施し、
これまでに 4 例の HIV 陽性者の回答を得た。近縁の HIV に感染した群で共通したリスクを解析
するには今のところ例数が少ないが、調査を継続し、また協力施設を増やすことで例数が増えれ
ば、当初の計画通り解析可能と思われた。 
 

Ａ.研究目的 
 日本国内における HIV 感染は、主として推計
で男性の成人人口の約4％程度を占める性的マイ
ノリティであるゲイ・バイセクシャル男性の中で
MSM（男性と性交する男性）を中心に拡大して
いる（文献 1）。これまで、HIV 検査を受検する
人を対象とした行動疫学調査（質問紙調査）（文
献 2）や、インターネットを用いた調査（文献 3）
等で、HIV 感染者の多くを占める MSM のリス
ク行動はある程度明らかになってきている。しか
しながら、MSM のなかでも、特にどういったリ
スク行動をとる人たちの間で HIV 感染が拡大し
ているかは、これまで国内では、行動疫学調査と
検査結果が関連づけられてこなかったため、真に
明らかになっているとは言いがたい。一方、海外
では行動疫学調査と検査結果を関連づけた研究
は珍しくない（文献 4、5） 

 今回、HIV 検査受検者に行動疫学調査を行い、
HIV 検査の結果が陽性である場合、HIV 遺伝子
の塩基配列の類似性を利用し、遺伝的に近縁な
HIV に感染しているもの同士を共通したリスク
を持つ群と仮定する。次に、各群に共通した行動
様式を行動疫学調査の結果から解析し、その行動
様式より HIV 感染に関して高い関連性を示すリ
スク行動を検索する。こうして明らかとなる HIV
感染に対して強く関連するリスク因子を感染拡
大の対策に資する資料とすることを目的とする。
（資料 1） 
 
Ｂ.研究方法 
0.研究手法の検討 
 本研究では、HIV 陽性者の感染に関するリス
ク行動を正確に把握する事が非常に大切となる。
研究に着手する前に行った HIV 陽性者への聞き
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取り調査から、HIV 陽性判明後に拠点病院等で
行われる性行動に関する質問紙調査では、HIV
陽性者が自身を治療する医師に気後れして、あり
のままの性行動等を回答できず（「良い子の回答」
になってしまい）、正確なリスク評価が難しい事
が明らかとなった。（同様の議論が、最近実施さ
れた HIV 陽性者を対象としたインターネット調
査でも調査方法の企画段階で行われたと聞いて
いる。（文献 6）） 
 そこで本研究では、より正確なリスク行動を把
握するため、HIV 陽性判明前の HIV/STI 検査受
検時に行動疫学調査を実施し、HIV/STI 検査結果
と関連づけて解析する手法を採用することした。 
 
1.受検者行動疫学調査 
 行動疫学調査の質問紙は、MSM 向け web アン
ケート調査の質問を参考に作成した。（資料 2）
研究計画では、まず大阪府内の保健所・特設検査
場において HIV 検査受検者へ質問紙調査を実施
する予定であった。しかしながら、諸処の理由か
ら本年度は実施出来るまでには至らなかった。そ
こで研究計画を一年前倒しし、大阪府内の診療所
において HIV/STI 検査を実施している医師の協
力を得て、HIV/STI 検査受検者を対象に調査を実
施した。行動疫学調査は、同意が得られたものか
ら回答を得た。医師により受検者と質問紙に共通
の ID が付与され、検査結果と調査の回答は、こ
の ID により関連づけた。 
 
2.HIV の分子疫学解析 
 HIV 検査で陽性が確定した場合には、その陽
性者の HIV について分子疫学解析を行った。方
法としては、血清検体 140μlから QIAamp viral 
RNA mini kit (QIAGEN) を用いてウイルス
RNA を抽出し、RT-nested-PCR 法により HIV-1 
env-C2V3 領域（標準株 HXB2 : 7050-7409 塩基）
を増幅した。目的とするサイズの DNA が増幅さ
れていることをアガロースゲル電気泳動により
確認した後、BigDye Terminator 法を用いたダイ
レクトシークエンスにより増幅産物の塩基配列
を決定した。塩基が混在しダイレクトシークエン
スでは解読困難なものについてはTAクローニン
グを実施し、1 サンプルにつき 5〜8 クローンの
シークエンスを行なった。シークエンス解析には
ABI 3130 ジェネティックアナライザー（Applied 
Biosystems）を使用した。得られた HIV-1 
env-C2V3領域の塩基配列をもとにMEGA5を用
いて系統樹を作成し、サブタイプの決定および疫
学的解析を行なった。 
 本年度は陽性の例数が少ないことが予想され
たので、地域で 2009 年から 2014 年に検出され
た HIV を対照として、解析を行った。 
 

3.リスク因子の統合解析 
 密封された行動疫学調査の回答入り封筒を、各
診療所から回収し、大阪府立公衆衛生研究所にお
いて所定の場所に施錠して厳重に保管した。 
 
（倫理面への配慮） 
 本研究は大阪府立公衆衛生研究所運営審査会
倫理審査部会の承認を経て実施した（申請番号
1402-03）。また各種ガイドラインを遵守し、検査
受検者、HIV 陽性者の人権に最大限の配慮を行
った。 
 
Ｃ.研究結果 
1.受検者行動疫学調査 
 協力医療機関 9 ヶ所において HIV/STI 検査を
受検する MSM に行動疫学調査を実施し、これま
でに約 150 名から同意を得て検査結果判明前に
回答を回収した。その内 4 名が HIV 検査で陽性
が確定した。 
 
2.HIV の分子疫学解析 
 行動疫学調査の質問紙に回答し、かつ HIV 検
査で陽性が確定した４名の検体より HIV 遺伝子
を抽出し、この内、現在までに、3 名が感染して
いた HIV について分子疫学解析が終了した。（資
料 3 の A、B、資料 4 の C） 
 今回解析できた 3 名から検出された HIV は、
すべて国内で主に流行している遺伝子型である
サブタイプ B であった。しかしながら、遺伝的
には互いにかなり離れており、近縁な同一の群と
は言えなかった。対照として解析に加えた過去 5
年間に地域で検出された HIV の中には、今回検
出されたそれぞれのHIV と遺伝的に近いHIV が
複数みとめられた。また今回、1 名の検体から遺
伝的に少し距離のある 2種類のHIVが検出され、
重複感染の可能性が示唆された。（資料 3 の A、
A'） 
 
3.リスク因子の統合解析 
 現段階では行動疫学調査回答中の HIV 陽性者
から得られた回答の数は少なく、回答のグループ
化は困難である。従って回答の集計･解析はこれ
までのところ実施していない。 
 
Ｄ.考察 
 今回、特設検査場（chotCAST なんば）への説
明段階では行動疫学調査への協力の約束が得ら
れていたが、実際に質問紙を配付するなど研究を
具体化して以降、すでにそれぞれの検査場で実施
されているアンケート調査との兼ね合いから調
整が上手く進まず、行動疫学調査を研究計画通り
には実施できなかった。しかしながら、現在の特
設検査場での年間の陽性者数（2014 年実績:35
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件）を考慮すると、特設検査場での行動疫学調査
を実施できれば、グループ分けできる程度の陽性
者の回答・HIV の分子疫学情報を得ることが可
能となると考えられる（資料 3、4 の下線で示し
た検体）。よって、今後も粘り強く交渉し、特設
検査場での行動疫学調査の実施に向け努力した
い。 
 過去数年間に同一地域で検出された HIV を対
照とした分子疫学解析の結果から、数年程度デー
タを蓄積すれば、遺伝的に近縁な HIV に感染し
ている群を把握することができ、その群の行動疫
学調査の結果を解析することで、その群のリスク
因子を把握出来る可能性が示唆された。 
 
Ｅ.結語 
 診療所における HIV 検査受検者を対象に、検
査結果を関連づける行動疫学調査を実施し、少数
ながら解析対象となる HIV 陽性者の回答を得た。 
 今後調査を継続し、また協力施設を増やすこと
で、遺伝的に近縁な HIV に感染している群を把
握することが出来ると考えられ、その群ごとに
HIV 陽性者の行動疫学調査回答を統合的に解析
する事で、HIV 感染に強く影響するリスク因子
を明らかに出来ると考える。 
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問1.あなたの年齢を教えて下さい。 （     ）歳 
 
問2.あなたのお住まいはどちらですか？ 

□1 大阪市   □2 高槻市  
□3 豊中市  □4 東大阪市  
□5 堺市   □6 枚方市 
□7 大阪府(上記の6市以外) □8 京都府 
□9 兵庫県   □10 奈良県 
□11 和歌山県  □12 その他（     ） 

 
問3.あなたの身体的な性別を教えてください。 

□1 男   □2 女 
□3 その他（           ） 

 
問4.あなたの性的指向を教えてください。 

□1 異性愛者  □2 両性愛者 
□3 男性同性愛者  □4 女性同性愛者 
□5 判らない   □6 決めたくない 
□7 その他（            ） 
 

問5.今回HIV検査(ｴｲｽﾞ検査)を受けるに至った心配なこと
を教えてください。(当てはまる項目すべてに✔) 
□1 男性との性行為 □2 女性との性行為 
□3 医療従事者としての針刺し 
□5 注射針の他者との共用 □6 その他(      ) 
 

問6.今回を除いて、これまでにHIV検査(ｴｲｽﾞ検査)を受け
たことがありますか？ 

□1 過去1年間にある □2 過去3年間にある 
□3 過去3年間より前にある □4 過去に一度もない 

リスク行動を評価するためのアンケート ご協力のお願い 
このｱﾝｹｰﾄは厚生労働省研究事業「個別施策層のｲﾝﾀｰﾈｯﾄによるﾓﾆﾀﾘﾝｸﾞ調査と教育・検査・臨床現場における予防・

支援に関する研究（研究代表者：宝塚大学 日高庸晴）が実施する調査です。全部で 17 問あり、5 分程度かかります。 
 ご回答後のｱﾝｹｰﾄは密封したまま『ｱﾝｹｰﾄ事務局』に送られ、後日そこで初めて開封されます。 
 回答は後日検査結果と比較する場合がありますが、匿名化し個人を特定することはありません。 
 ｱﾝｹｰﾄへの回答・提出は任意です。提出しないことによる不利益は一切ありません。 
 回答しにくい質問にはそのまま空白でも結構です。途中で回答を取りやめることもできます。 

同意いただいた方はｱﾝｹｰﾄに記入後、一緒にお渡しした封筒に密封して回収箱にお入れください。みなさまの HIV 検
査の利用実態と感染ﾘｽｸを把握し、それらを検査結果と共に解析することで今後の日本のｴｲｽﾞ対策に活かすために必要
なｱﾝｹｰﾄです。ﾌﾟﾗｲﾍﾞｰﾄな項目についての個人情報も必ず守りますので、ぜひご協力をお願いします。 

ｱﾝｹｰﾄ事務局：研究分担者 大阪府立公衆衛生研究所 川畑拓也 
大阪市東成区中道1-3-69 TEL：06-6972-1321 

アンケート 

問7.これまでにHIV検査(ｴｲｽﾞ検査)を受けた検査場所はど
こですか？(当てはまる項目すべてに✔) 
□1 保健所･保健ｾﾝﾀｰ □2 chotCASTなんば 
□3 病院  □4 ｸﾘﾆｯｸ･医院･診療所 
□5 郵送検査   □6 その他(      ) 
□7 500(1,000)円ｷｬﾝﾍﾟｰﾝの際にｸﾘﾆｯｸ･診療所で 

 
問8.これまでに医療機関で、性感染症にかかっていると診

断されたことがありますか？ 
□1 ある   □2 ない →問10へ 

 
問9.これまでに診断された性感染症は何ですか？ 
 (当てはまる項目すべてに✔) 

□1 梅毒   □2 A型肝炎  
□3 B型肝炎   □4 C型肝炎 
□5 淋菌感染症  □6 ｸﾗﾐｼﾞｱ 
□7 尖圭ｺﾝｼﾞﾛｰﾏ  □8 ｱﾒｰﾊﾞ赤痢  
□9 性器ﾍﾙﾍﾟｽ  □10 その他(     ) 

 
問10.これまでに次のﾄﾞﾗｯｸﾞ(違法･合法問わず)を使った

ことがありますか？(当てはまる項目すべてに✔) 
□1 大麻  □2 5-MeO-DIPT(ｺﾞﾒｵ) 
□3 MDMA(ｴｸｽﾀｼｰ)  □4 覚せい剤 
□5 ﾗｯｼｭ  □6 ｶﾞｽ(ｴｱｰﾀﾞｽﾀｰ) 
※危険ﾄﾞﾗｯｸﾞ(いわゆる脱法ﾄﾞﾗｯｸﾞ) 
□7 ﾊｰﾌﾞ系(植物片) □8 ﾊﾟｳﾀﾞｰ系(粉末状) 
□9 ﾘｷｯﾄﾞ系(液体状) 
□10 勃起改善薬・漢方精力剤 
□11 いずれかの薬物を、注射器･注射針で使用した 
□12 いずれもない 

◎ 以下の項目(問 11～16)は男性とｾｯｸｽの経験がある男性のみお答えください。(当てはまらない場合 →問 17 へ) 
問11.あなたは、過去6ヶ月間に次の経験がありますか？

(当てはまる項目すべてに✔) 
□1 ｻｳﾅ系ﾊｯﾃﾝ場に行ったこと 
□2 ﾋﾞﾃﾞｵﾎﾞｯｸｽ系ﾊｯﾃﾝ場に行ったこと 
□3 ﾏﾝｼｮﾝ系ﾊｯﾃﾝ場に行ったこと 
□4 野外系ﾊｯﾃﾝ場(公園やﾄｲﾚなど)に行ったこと 
□5 ｸﾗﾌﾞ(男only)に行ったこと 
□6 ｹﾞｲﾊﾞｰに行ったこと 
□7 お金を払って男性とｾｯｸｽしたこと 
□8 お金を貰って男性とｾｯｸｽしたこと 
□9 ｹﾞｲﾏｯｻｰｼﾞ(ﾇｷあり)に行ったこと 
□10 SNSやｱﾌﾟﾘを通じて出会った男性とｾｯｸｽしたこと 
□11 一般の銭湯・ｻｳﾅに行ったこと 
□12 公共のﾌﾟｰﾙに行ったこと  
□13 いずれもない 
 

問12.あなたは、過去6ヶ月間に男性とｾｯｸｽしましたか？ 
(※ここでいうｾｯｸｽとは、ﾌｪﾗﾁｵ、ｱﾅﾙｾｯｸｽ、相互ﾏｽﾀｰ

ﾍﾞｰｼｮﾝを指します。) 
□1 はい  □2 いいえ →問17へ 
 

問13.あなたは、過去6ヶ月間にどのようなﾌﾟﾚｲをしました
か？(当てはまる項目すべてに✔) 

□1 相互ﾏｽﾀｰﾍﾞｰｼｮﾝ □2 ﾌｪﾗﾁｵ 

□3 ｱﾅﾙｾｯｸｽ  □4 口内射精 
□5 顔射  □6 種づけ(中だし) 
□7 その他（          ）  

問14.過去6ヶ月間にｾｯｸｽした男性との関係をお答えくだ
さい。(当てはまる項目すべてに✔) 

□1 彼氏や恋人など特定の相手 
□2 友達やｾｸﾌﾚ 
□3 その場限りの相手 
 

問15.過去6ヶ月間におけるｱﾅﾙｾｯｸｽ(自分が挿入する時：い
わゆる「ﾀﾁ」)の時のｺﾝﾄﾞｰﾑの使用状況をお答えくだ
さい。 

□1 ｱﾅﾙｾｯｸｽ(ﾀﾁ)しなかった □2 必ず使用 
□3 使用多かった  □4 五分五分 
□5 不使用多かった □6 不使用 

 
問16.過去6ヶ月間におけるｱﾅﾙｾｯｸｽ(自分が挿入される

時：いわゆる「ｳｹ」)の時のｺﾝﾄﾞｰﾑの使用状況をお答
えください。 

□1 ｱﾅﾙｾｯｸｽ(ｳｹ)しなかった □2 必ず使用 
□3 使用多かった  □4 五分五分 
□5 不使用多かった □6 不使用 

◆ご協力ありがとうございました。封筒に密封して回収箱に入れるか窓口にご提出ください。 

問 17.本日の検査やこの調査について、ご意見･ご感想があればご記入ください。 

資料２ 
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厚生労働科学研究費補助金 エイズ対策政策研究事業 
個別施策層のインターネットによるモニタリング調査と教育・検査・臨床現場

における予防・支援に関する研究 
 

療養中 HIV 陽性者（MSM）における治療と予防行動のモニタリングに関する研究 
 

研究分担者：白阪 琢磨 （大阪医療センターHIV 先端医療開発センター） 
研究協力者：岡本 学  （大阪医療センター地域医療連携室） 

辻 宏幸  （大阪医療センター感染症内科、公益財団法人エイズ予防財団） 
平島 園子 （大阪医療センター地域医療連携室） 
上平 朝子 （大阪医療センター感染症内科） 
下司 有加 （大阪医療センター看護部） 
中濱 智子 （大阪医療センター看護部） 
東 政美  （大阪医療センター看護部） 
鈴木 成子 （大阪医療センター看護部） 
伊澤 麻未 （大阪医療センター地域医療連携室、 
         公益財団法人エイズ予防財団リサーチレジデント） 
竹花 惇  （大阪医療センター地域医療連携室、 
         公益財団法人エイズ予防財団リサーチレジデント） 
日高 庸晴 （宝塚大学看護学部） 

 
研究要旨 

HIV 陽性者における QOL やセクシュアルヘルスの向上や薬剤耐性 HIV の感染予防や治療継続への
支援の視点から、当該集団のライフスタイル全般を対象にした包括的な調査研究の実施が必要と考えら
れる。とりわけ、HIV 感染判明前と感染判明後の性行動の実態やその関連要因の明確化と変化に関する
先行研究はわが国ではない。これらの研究課題に取り組むことは、HIV 陽性者支援を含めわが国 HIV
対策の充実と促進に資するものと考えられる。研究 1 年目は質問紙の開発と研究者所属施設の研究倫理
委員会による研究計画の指針を受け、研究実施体制を整備し、調査を開始した。 
 
 
Ａ.研究目的 

わが国では毎年約1,500名が新たにHIV感染
症の診断を受けており、その約7割は男性同性間
の性的接触による感染だと報告されている。 

日高らの研究(2004)1によると、ゲイ・バイセ
クシュアル男性のアナルインターコース時のコ
ンドーム常時使用率は、挿入のみ群で34.6%、
被挿入のみ群で33.3%、両方経験群で17.1%と低
く、コンドーム非常用群は、常用群に比べ精神
的健康度が低い傾向が示唆された。また、同集
団を対象に2012年に日高らが実施したインター
ネット調査(n=9,857)によれば、コンドーム常時
使用率は30.5％であることや(嶋根・日高、2013)2、
HIV陽性者の生涯性被害経験率はHIV陰性者の
1.6倍 (AOR1.57, 95%C.I.=1.10-2.24)であるこ
と(Hidaka et al, 2014)3、2種類以上の違法・危
険 薬 物 使 用 生 涯 経 験 率 は 7.8 倍
(AOR=7.78,95%C.I.=2.33-25.93)であることが
横断調査から示されている (Hidaka et al, 
2006)4。 

さらに、MSMを対象にしたインターネット
調査によって示されるHIV陽性者と陰性者のコ
ンドーム常時使用率および薬物使用率を比較し

たところ、陽性者のコンドーム常用率は低下傾
向であることも示されている(日高、2013)5。 

2013年に若林ら6が国立国際医療研究センタ
ーエイズ治療・研究開発センターと全国のエイ
ズ診療におけるブロック拠点病院計9か所の
HIV陽性者を対象にした質問紙調査(n=1,100)
では、55.1%に薬物使用経験があった。同調査
のK6尺度によるメンタルヘルスの評価では、
21.2％以上が10点以上であることが示され、同
調査対象者では心理的ストレスを含む何らかの
精神的な問題を有している可能性が示唆された。
若林らの調査では性行動については尋ねておら
ず、HIV陽性者における精神的な問題と性行動
の関連は明らかになっていない。 

HIV陽性者が他の性感染症や薬剤耐性HIV
変異株の感染を予防するためには、性的接触の
際の予防行動を着実に実践する必要があるが、
感染判明前と感染判明後の性行動の実態やその
変化について明らかにした研究はわが国ではな
い。 

HIV陽性者のメンタルヘルスと性行動との
関連と、その経年的変化の現状、さらには変化
の要因に関連する要因を明らかにすることによ
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り、HIV陽性者の支援と、我が国のHIV感染予
防の促進に寄与すると考える。 
 
Ｂ.研究方法 
研究デザイン：縦断的研究 
自記式質問紙を用い、定期的に追跡するモニタ
リング調査（連結可能匿名化）を研究1～3年目
を通じて行う予定である。 
 
取り込み基準： 
1）大阪医療センター感染症内科にHIV感染症を

主たる疾患名として新たに受診した者。 
2）男性であること。 
3）日本語の質問紙に回答可能であること 
4）①初診から3か月以内、②初回回答から後6

～9ヶ月以内、③2回目回答から後12～15ヶ月
以内の計3回とし、3回ともに回答することに
同意を得ることが出来る者。 
また、分析対象者は上記対象患者のうち、男
性間の性的接触を経験した者に限る。 

 
除外基準：感染判明後大阪医療センター感染症
内科に受診するまでに、他のエイズ診療拠点病
院通院歴のある患者は対象外とする。 
 
質問紙の開発 
質問紙は、国内外の先行研究、MSMのHIV陽

性患者および研究者からのヒアリングをもとに
本研究で開発した（別添）。 
 
Ｃ.結果 
質問紙の開発 
 質問紙構成内容は基本属性、性的指向のカミ
ングアウト、過去6ヶ月間およびHIV感染判明後
のMSM関連施設訪問経験、性行動、コンドーム
使用行動、セイファーセックス規範、性感染症
既往歴、K6、自尊感情、薬物使用などによって
構成した。質問紙を含め、研究計画を大阪医療
センター受託研究審査委員会に平成26年10月に
提出し、承認され(承認番号：14031)平成27年3
月1日より調査を開始した。 
 
配布数15名中、回収は14名であり(平成27年3月
末日現在)、現在、配布および回収を継続してい
る。 
 
Ｄ.考察 
 研究1年目に質問紙開発を終え、研究計画書等
は研究者所属施設のIRB審査で承認され、実施
体制を整え調査を開始した。 
 
Ｅ.結語 
 HIV陽性者のメンタルヘルスと性行動との関

連と、その経年的変化の現状とその変化に寄与
する関連要因を明確化することは、HIV陽性者
支援を含めわが国HIV対策の充実と促進に資す
るものと考える。研究2年目以降モニタリング調
査を継続実施していく計画である。 
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療養中の HIV 患者における 
心理的状況･身体的状況･生活状況の変化に関する研究 

ここ数年、毎年約 1500 名の方が新たに HIV に感染している（AIDS 発症を含む）と診断されています。日

本ではこれまでに、感染されている方の心理的状況、身体的状況、生活状況などさまざまな調査研究がされ

てきましたが、時間が経過するに伴って、それらの状況がどのように変化しているのか・していないのかを

明らかにする調査研究は行われてきませんでした。 

今回は、新たに HIV に感染していると診断された方々が、心理的状況・身体的状況・生活状況がどのよう

に変化していくのかを検証し、より良い援助のあり方を考えるため、みなさまの経験をうかがわせていただ

きたいと考えています。 

 今回のアンケート調査は 3 回行う調査のうちの 1 回目です。全部で 125 問あり、約 30 分でご回答いた

だけます。答えたくない質問にはお答えいただかなくて構いません。また、個人が特定されるような情

報をお答えいただく必要はありません。 

 この調査について、ご不明な点やお尋ねになりたいことがございましたら、下記へご連絡下さい。 

 お忙しいところ大変恐縮ですが、本調査の主旨をご理解いただき、ご協力をいただけますようお願い申し

上げます。 

■『療養中 HIV 陽性者（MSM）における治療と予防行動のモニタリングに関する研究』 
このアンケート調査は、日高庸晴（宝塚大学看護学部教授）が研究代表者を務める厚生労働省エイズ対策

政策研究事業「個別施策層のインターネットによるモニタリング調査と教育・検査・臨床現場における予防・
支援に関する研究」の一環として、研究分担者の白阪琢磨（独立行政法人国立病院機構大阪医療センター 
HIV/AIDS 先端医療開発センター センター長）が「療養中 HIV 患者（MSM）における治療と予防行動の
モニタリングに関する研究」として実施致します。 
調査責任者は、岡本学（独立行政法人国立病院機構大阪医療センター医療社会事業専門員）です。 

 
 
■プライバシーの保護 

プライバシーの保護に関しましては、十二分に配慮をいたします。 

① 調査の内容は、本研究以外の目的で利用することは決してありません。 

② 調査の結果は、調査報告書や論文などにまとめ公表することを計画しておりますが、その際、個人が

特定されるような形で調査結果を公表することは決してありません。 

③ プライバシーの保護に関して、何かご質問がございましたら、遠慮なくお問い合わせください。 
 
 
■研究に関する問い合わせ先 

独立行政法人国立病院機構 大阪医療センター 医療相談室 岡本 学（社会福祉士） 
〒540-0006 大阪市中央区法円坂 2-1-14 
０６－６９４２－１３３１（代表） 
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以下の質問に関して、あてはまる回答選択肢の☐に✔を記入してください。（   ）内には数値や文字を記入してくださ

い。 

A.あなた自身の事についてお聞きします。 

001 年齢を教えてください。 （     ）才 

002 お住まいの都道府県はどちらですか？ （     ）都・道・府・県 

003 あなたの居住形態を教えてください。 

 ☐ 1. 一人暮らし ☐ 2. 宿舎、寮 ☐ 3. 親または兄弟姉妹と同居 

 ☐ 4. 友だちと同居 ☐ 5. 彼氏・恋人と同居 ☐ 6. その他 

004 最終学歴を教えてください。 

 ☐ 1. 中学在学中・卒業 ☐ 2. 高校在学中・卒業 ☐ 3. 専門在学中・卒業 

 ☐ 4. 高専在学中・卒業 ☐ 5. 短大在学中・卒業 ☐ 6. 大学在学中・卒業 

 ☐ 7. ⼤学院在学中・修了   

005 あなたの、およその年収を教えてください。（⼿取り額ではなく、額⾯上の年収をお答えください） 

 ☐ 0. 無職・学生 ☐ 1. 〜100 万円未満 ☐ 2. 100〜200 万円未満 

 ☐ 3. 200〜300 万円未満 ☐ 4. 300〜400 万円未満 ☐ 5. 400〜500 万円未満 

 ☐ 6. 500〜600 万円未満 ☐ 7. 600〜700 万円未満 ☐ 8. 700〜800 万円未満 

 ☐ 9. 800〜900 万円未満 ☐10. 900〜1000 万円 ☐11. 1000〜1100 万円未満 

 ☐12. 1100〜1200 万円未満 ☐13. 1200 万円以上  

006 あなたの性的指向を教えてください。 

 ☐ 1. 男性同性愛者 ☐ 2. 両性愛者 ☐ 3. 異性愛者 

 ☐ 4. その他 ☐ 5. 判らない ☐ 6. 決めたくない 

007 あなたの自認する性別を教えてください。 

 ☐ 1. 男 ☐ 2. ⼥ ☐ 3. FTM ☐ 4. MTF ☐ 5. その他（        ） 

008 あなたは親に自分の性的指向をカミングアウトしていますか？ 

 ☐ 1. カミングアウトしていない ☐ 2. 両親ともに ☐ 3. ⺟親にだけ 

 ☐ 4. 父親にだけ ☐ 5. 親はいない  

009 あなたは家族以外の異性愛者（周囲の知⼈、同僚など）に⾃分の性的指向をカミングアウトしていますか？ 

 ☐ 1. している ☐ 2. していない・・・問 011 へ   

 010 カミングアウトしている方にお尋ねします。何人にカミングアウトしましたか。 

 （      ）人  

011 あなたは日頃、煙草を吸いますか？ 

 ☐１. 吸わない  ☐２. 時々吸う ☐３. 毎日吸う 

012 あなたは日頃、お酒を飲みますか？ 

 ☐１. 飲まない  ☐２. 時々飲む ☐３. 毎日飲む 

013 あなたはこれまでに男性とのセックスの経験がありますか？ 
    ※ここでいうセックスとは、フェラチオ、アナルセックス、相互マスターベーションを指します。 

 
☐ 1. あり 

 

☐ 2. なし・・・・・・13 ページへ 
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B.あなたの HIV 感染がわかる以前の 6 ヶ月間のセックスライフについてお聞きします。 

あなたは、HIV 感染がわかる以前の 6 ヶ月間に次の経験がありますか？ 

それぞれの項目について、どの程度だったかお答えください。 

 

014 サウナ系ハッテン場に⾏ったこと。 

☐ 1. ⼀度もない ☐ 2. 1〜4 回 ☐ 3. 5〜9 回 ☐ 4. 10〜19 回 ☐５. 20 回以上 

015 ビデオボックス系ハッテン場に⾏ったこと。 

☐ 1. ⼀度もない ☐ 2. 1〜4 回 ☐ 3. 5〜9 回 ☐ 4. 10〜19 回 ☐５. 20 回以上 

016 マンション系ハッテン場に⾏ったこと。 

☐ 1. ⼀度もない ☐ 2. 1〜4 回 ☐ 3. 5〜9 回 ☐ 4. 10〜19 回 ☐５. 20 回以上 

017 野外系ハッテン場（公園やトイレなど）に⾏ったこと。 

☐ 1. ⼀度もない ☐ 2. 1〜4 回 ☐ 3. 5〜9 回 ☐ 4. 10〜19 回 ☐５. 20 回以上 

018 クラブ（男 only）に⾏ったこと。 

☐ 1. ⼀度もない ☐ 2. 1〜4 回 ☐ 3. 5〜9 回 ☐ 4. 10〜19 回 ☐５. 20 回以上 

019 ゲイバーに⾏ったこと。 

☐ 1. ⼀度もない ☐ 2. 1〜4 回 ☐ 3. 5〜9 回 ☐ 4. 10〜19 回 ☐５. 20 回以上 

020 お⾦を払って男性とセックスしたこと。 

☐ 1. ⼀度もない ☐ 2. 1〜4 回 ☐ 3. 5〜9 回 ☐ 4. 10〜19 回 ☐５. 20 回以上 

021 お⾦をもらって男性とセックスしたこと。 

☐ 1. ⼀度もない ☐ 2. 1〜4 回 ☐ 3. 5〜9 回 ☐ 4. 10〜19 回 ☐５. 20 回以上 

022 ゲイマッサージ（ヌキあり）に⾏ったこと。 

☐ 1. ⼀度もない ☐ 2. 1〜4 回 ☐ 3. 5〜9 回 ☐ 4. 10〜19 回 ☐５. 20 回以上 

023 SNS やアプリ、掲示板を通じて出会った男性とセックスしたこと。 

☐ 1. ⼀度もない ☐ 2. 1〜4 回 ☐ 3. 5〜9 回 ☐ 4. 10〜19 回 ☐５. 20 回以上 

024 あなたは、HIV 感染がわかる以前の 6 ヶ月間に男性とセックスしましたか？ 

    ※ここでいうセックスとは、フェラチオ、アナルセックス、相互マスターベーションを指します。 

 ☐ 1. はい ☐ 2. いいえ・・・・・5 ページ・問 041 へ 

HIV 感染がわかる以前の 6 ヶ月間に次のようなプレイをどの程度しましたか？ 

 

025 相互マスターベーション 

☐ 1. ⼀度もない ☐ 2. 1〜4 回 ☐ 3. 5〜9 回 ☐ 4. 10〜19 回 ☐５. 20 回以上 

026 フェラチオ（ペニス側、口側のどちらでも） 

☐ 1. ⼀度もない ☐ 2. 1〜4 回 ☐ 3. 5〜9 回 ☐ 4. 10〜19 回 ☐５. 20 回以上 

027 アナルセックス（ペニス側、アナル側のどちらでも） 

☐ 1. ⼀度もない ☐ 2. 1〜4 回 ☐ 3. 5〜9 回 ☐ 4. 10〜19 回 ☐５. 20 回以上 

028 口内射精（する側、される側のどちらでも） 

☐ 1. ⼀度もない ☐ 2. 1〜4 回 ☐ 3. 5〜9 回 ☐ 4. 10〜19 回 ☐５. 20 回以上 

029 顔射（する側、される側のどちらでも） 

☐ 1. ⼀度もない ☐ 2. 1〜4 回 ☐ 3. 5〜9 回 ☐ 4. 10〜19 回 ☐５. 20 回以上 

030 種づけ（中だし）（する側、される側のどちらでも） 

☐ 1. ⼀度もない ☐ 2. 1〜4 回 ☐ 3. 5〜9 回 ☐ 4. 10〜19 回 ☐５. 20 回以上 

031 その他 

（                                       ） 
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032 HIV 感染がわかる以前の 6 ヶ月間にセックスした男性についてお答えください。 

  （当てはまるもの全てに✔を付けてください） 

 ☐ 1. 彼氏や恋人など特定の相手 ☐ 2. 友達やセクフレ ☐ 3. その場限りの相手 

HIV 感染がわかる以前の 6 ヶ月間における 

彼氏や恋人など特定の相手とのアナルセックスの時のコンドーム使用状況をお答えください。 

 033 自分が挿入する時：いわゆる「タチ」の時のコンドーム使用状況 

 

 
☐ 0. アナルセックス（タチ）せず 

☐ 1. 必ず使用 

☐ 2. 使用多かった 

☐ 3. 五分五分 

☐ 4. 不使⽤多かった 

☐ 5. 不使⽤ 

 

034 自分が挿入される時：いわゆる「ウケ」の時のコンドーム使用状況 
 
☐ 0. アナルセックス（ウケ）せず 

☐ 1. 必ず使用 

☐ 2. 使用多かった 

☐ 3. 五分五分 

☐ 4. 不使⽤多かった 

☐ 5. 不使⽤ 

 

HIV 感染がわかる以前の 6 ヶ月間における 

友だちやセクフレとのアナルセックスの時のコンドーム使用状況をお答えください。 

 

035 自分が挿入する時：いわゆる「タチ」の時のコンドーム使用状況 
 
☐ 0. アナルセックス（タチ）せず 

☐ 1. 必ず使用 

☐ 2. 使用多かった 

☐ 3. 五分五分 

☐ 4. 不使⽤多かった 

☐ 5. 不使⽤ 

 

 

036 自分が挿入される時：いわゆる「ウケ」の時のコンドーム使用状況 

 
☐ 0. アナルセックス（ウケ）せず 

☐ 1. 必ず使用 

☐ 2. 使用多かった 

☐ 3. 五分五分 

☐ 4. 不使⽤多かった 

☐ 5. 不使⽤ 
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HIV 感染がわかる以前の 6 ヶ月間における 

その場限りの相手とのアナルセックスの時のコンドーム使用状況をお答えください。 

 037 自分が挿入する時：いわゆる「タチ」の時のコンドーム使用状況 

 

 
☐ 0. アナルセックス（タチ）せず 

☐ 1. 必ず使用 

☐ 2. 使用多かった 

☐ 3. 五分五分 

☐ 4. 不使⽤多かった 

☐ 5. 不使⽤ 

 

038 自分が挿入される時：いわゆる「ウケ」の時のコンドーム使用状況 
 
☐ 0. アナルセックス（ウケ）せず 

☐ 1. 必ず使用 

☐ 2. 使用多かった 

☐ 3. 五分五分 

☐ 4. 不使⽤多かった 

☐ 5. 不使⽤ 
 

HIV 感染がわかる以前の 6 ヶ月間における 

相手を問わず、直近のアナルセックスの時のコンドーム使用状況をお答えください。 

 

039 自分が挿入する時：いわゆる「タチ」の時のコンドーム使用状況 
 
☐ 0. アナルセックス（タチ）せず 

☐ 1. 使用 

☐ 2. 不使⽤ 

 

 

040 自分が挿入される時：いわゆる「ウケ」の時のコンドーム使用状況 

 
☐ 0. アナルセックス（ウケ）せず 

☐ 1. 使用 

☐ 2. 不使⽤ 
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C.あなたの HIV 感染がわかってから今日までのセックスライフについてお聞きします。 

あなたは、HIV 感染がわかってから今日までに次の経験がありますか？ 

それぞれの項⽬について、どの程度だったかお答えください。 

 

041 サウナ系ハッテン場に⾏ったこと。 

☐ 1. ⼀度もない ☐ 2. 1〜4 回 ☐ 3. 5〜9 回 ☐ 4. 10〜19 回 ☐５. 20 回以上 

042 ビデオボックス系ハッテン場に⾏ったこと。 

☐ 1. ⼀度もない ☐ 2. 1〜4 回 ☐ 3. 5〜9 回 ☐ 4. 10〜19 回 ☐５. 20 回以上 

043 マンション系ハッテン場に⾏ったこと。 

☐ 1. ⼀度もない ☐ 2. 1〜4 回 ☐ 3. 5〜9 回 ☐ 4. 10〜19 回 ☐５． 20 回以上 

044 野外系ハッテン場（公園やトイレなど）に⾏ったこと。 

☐ 1. ⼀度もない ☐ 2. 1〜4 回 ☐ 3. 5〜9 回 ☐ 4. 10〜19 回 ☐５. 20 回以上 

045 クラブ（男 only）に⾏ったこと。 

☐ 1. ⼀度もない ☐ 2. 1〜4 回 ☐ 3. 5〜9 回 ☐ 4. 10〜19 回 ☐５. 20 回以上 

046 ゲイバーに⾏ったこと。 

☐ 1. ⼀度もない ☐ 2. 1〜4 回 ☐ 3. 5〜9 回 ☐ 4. 10〜19 回 ☐５. 20 回以上 

047 お⾦を払って男性とセックスしたこと。 

☐ 1. ⼀度もない ☐ 2. 1〜4 回 ☐ 3. 5〜9 回 ☐ 4. 10〜19 回 ☐５. 20 回以上 

048 お⾦をもらって男性とセックスしたこと。 

☐ 1. ⼀度もない ☐ 2. 1〜4 回 ☐ 3. 5〜9 回 ☐ 4. 10〜19 回 ☐５. 20 回以上 

049 ゲイマッサージ（ヌキあり）に⾏ったこと。 

☐ 1. ⼀度もない ☐ 2. 1〜4 回 ☐ 3. 5〜9 回 ☐ 4. 10〜19 回 ☐５. 20 回以上 

050 SNS やアプリ、掲示板を通じて出会った男性とセックスしたこと。 

☐ 1. ⼀度もない ☐ 2. 1〜4 回 ☐ 3. 5〜9 回 ☐ 4. 10〜19 回 ☐５. 20 回以上 

051 あなたは、HIV 感染がわかってから今日までに男性とセックスしましたか？ 

   ※ここでいうセックスとは、フェラチオ、アナルセックス、相互マスターベーションを指します。 

 ☐ 1. はい ☐ 2. いいえ・・・・・8 ページ・問 068 へ 

HIV 感染がわかってから今日までに次のようなプレイをどの程度しましたか？ 

 

052 相互マスターベーション 

☐ 1. ⼀度もない ☐ 2. 1〜4 回 ☐ 3. 5〜9 回 ☐ 4. 10〜19 回 ☐５. 20 回以上 

053 フェラチオ（ペニス側、口側のどちらでも） 

☐ 1. ⼀度もない ☐ 2. 1〜4 回 ☐ 3. 5〜9 回 ☐ 4. 10〜19 回 ☐５. 20 回以上 

054 アナルセックス（ペニス側、アナル側のどちらでも） 

☐ 1. ⼀度もない ☐ 2. 1〜4 回 ☐ 3. 5〜9 回 ☐ 4. 10〜19 回 ☐５. 20 回以上 

055 口内射精（する側、される側のどちらでも） 

☐ 1. ⼀度もない ☐ 2. 1〜4 回 ☐ 3. 5〜9 回 ☐ 4. 10〜19 回 ☐５. 20 回以上 

056 顔射（する側、される側のどちらでも） 

☐ 1. ⼀度もない ☐ 2. 1〜4 回 ☐ 3. 5〜9 回 ☐ 4. 10〜19 回 ☐５. 20 回以上 

057 種づけ（中だし）（する側、される側のどちらでも） 

☐ 1. ⼀度もない ☐ 2. 1〜4 回 ☐ 3. 5〜9 回 ☐ 4. 10〜19 回 ☐５. 20 回以上 

058 その他 

 （                                       ） 
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059 HIV 感染がわかってから今日までにセックスした男性についてお答えください。 

   （当てはまるもの全てに✔を付けてください） 

 ☐ 1. 彼氏や恋人など特定の相手 ☐ 2. 友達やセクフレ ☐ 3. その場限りの相手 

HIV 感染がわかってから今日までにおける 

彼氏や恋人など特定の相手とのアナルセックスの時のコンドーム使用状況をお答えください。 

 060 自分が挿入する時：いわゆる「タチ」の時のコンドーム使用状況 

  
☐ 0. アナルセックス（タチ）せず 

☐ 1. 必ず使用 

☐ 2. 使用多かった 

☐ 3. 五分五分 

☐ 4. 不使⽤多かった 

☐ 5. 不使⽤ 

 

061 自分が挿入される時：いわゆる「ウケ」の時のコンドーム使用状況 
 
☐ 0. アナルセックス（ウケ）せず 

☐ 1. 必ず使用 

☐ 2. 使用多かった 

☐ 3. 五分五分 

☐ 4. 不使⽤多かった 

☐ 5. 不使⽤ 
 

HIV 感染がわかってから今日までにおける 

友だちやセクフレなどとのアナルセックスの時のコンドーム使用状況をお答えください。 

 062 自分が挿入する時：いわゆる「タチ」の時のコンドーム使用状況 

  
☐ 0. アナルセックス（タチ）せず 

☐ 1. 必ず使用 

☐ 2. 使用多かった 

☐ 3. 五分五分 

☐ 4. 不使⽤多かった 

☐ 5. 不使⽤ 

 

063 自分が挿入される時：いわゆる「ウケ」の時のコンドーム使用状況 

 
☐ 0. アナルセックス（ウケ）せず 

☐ 1. 必ず使用 

☐ 2. 使用多かった 

☐ 3. 五分五分 

☐ 4. 不使⽤多かった 

☐ 5. 不使⽤ 
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HIV 感染がわかってから今日までにおける 

その場限りの相手とのアナルセックスの時のコンドーム使用状況をお答えください。 

 064 自分が挿入する時：いわゆる「タチ」の時のコンドーム使用状況 

  
☐ 0. アナルセックス（タチ）せず 

☐ 1. 必ず使用 

☐ 2. 使用多かった 

☐ 3. 五分五分 

☐ 4. 不使⽤多かった 

☐ 5. 不使⽤ 

 

065 自分が挿入される時：いわゆる「ウケ」の時のコンドーム使用状況 
 
☐ 0. アナルセックス（ウケ）せず 

☐ 1. 必ず使用 

☐ 2. 使用多かった 

☐ 3. 五分五分 

☐ 4. 不使⽤多かった 

☐ 5. 不使⽤ 
 

HIV 感染がわかってから今日までにおける 

相手を問わず、直近のアナルセックスの時のコンドーム使用状況をお答えください。 

 066 自分が挿入する時：いわゆる「タチ」の時のコンドーム使用状況 

  
☐ 0. アナルセックス（タチ）せず 

☐ 1. 使用 

☐ 2. 不使⽤ 

 

067 自分が挿入される時：いわゆる「ウケ」の時のコンドーム使用状況 

 
☐ 0. アナルセックス（ウケ）せず 

☐ 1. 使用 

☐ 2. 不使⽤ 
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068 あなた自身の HIV 重複感染や別の STD 感染および他の人への感染を防ぐためには、セイファーセックスの実践

が望ましいとされていますが、実際のセックスにはいろいろな形があることと思います。 

   あなたの現在のセックスライフは以下のどれに近いですか？ひとつ選んで下さい。 

 

☐ 1. セックス自体をしない、機会がない 

☐ 2. 相互オナニーやオーラルセックスのみでアナルセックスはしない 

☐ 3. アナルセックス時にはコンドームを 100%使う 

☐ 4. アナルセックス時はできるだけコンドームを使うが、時にナマのこともある 

☐ 5. ナマのアナルセックスが多い 

069 セックスで人に HIV をうつさないために、ウイルス量を減らそうと抗ＨＩＶ薬を内服していますか？ 

 
☐ 1. 内服している ☐ 2.内服はしているが、セックスのためではない ☐ 3. 内服していない 

070 自分がコンドームを使わないことで、相手の愛情を確認しようとすること。 

 ☐ 1. よくある ☐ 2. 時々ある ☐ 3. ない 

071 薬を飲んで治る性感染症なら、「うつってもいいや」と思うこと。 

 ☐ 1. よくある ☐ 2. 時々ある ☐ 3. ない 

072 セックスの相⼿が⾒つからないと、⾃信をなくしてしまうこと。 

 ☐ 1. よくある ☐ 2. 時々ある ☐ 3. ない 

073 

セックスの際にコンドーム使用を提案すると、HIV に感染しているのではないかと疑われてしまうように思うこと。

 ☐ 1. よくある ☐ 2. 時々ある ☐ 3. ない 

074 病気の予防も⼤切だけれど、予防以上に相⼿とナマでつながりたいと思うこと。 

 ☐ 1. よくある ☐ 2. 時々ある ☐ 3. ない 

075 これまでに医療機関で、HIV 以外の性感染症にかかっていると診断されたことがありますか？ 

 ☐ 1. ある ☐ 2. ない・・・・・9 ページ・問 077 へ 

 076  これまでに診断された HIV 以外の性感染症は何ですか？（当てはまる項⽬全てに✔） 

☐ 1. 梅毒 ☐ 2. A 型肝炎 ☐ 3. B 型肝炎 

☐ 4. C 型肝炎 ☐ 5. 淋菌感染症 ☐ 6. クラミジア 

☐ 7. 尖圭コンジローマ ☐ 8. アメーバ⾚痢 ☐ 9. その他（       ） 
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D.あなたのメンタルヘルスについてお聞きします 

 回答中にしんどくなる場合には、無理に回答いただかなくて結構です。 

 また、当院の臨床⼼理⼠（カウンセラー）が対応させていただきますので、医療相談室にお申し出ください。 

過去 30 日間にどれくらいの頻度で次のことがありましたか？「1. 全くない」〜「5.いつも」のうち、 

当てはまるものを一つ選んで✔してください。 

 

077 神経過敏に感じましたか。 

☐ 1. 全くない ☐ 2. 少しだけ ☐ 3. ときどき ☐ 4. たいてい ☐ 5. いつも 

078 絶望的だと感じましたか。 

☐ 1. 全くない ☐ 2. 少しだけ ☐ 3. ときどき ☐ 4. たいてい ☐ 5. いつも 

079 そわそわ、落ち着かなく感じましたか。 

☐ 1. 全くない ☐ 2. 少しだけ ☐ 3. ときどき ☐ 4. たいてい ☐ 5. いつも 

080 気分が沈み込んで、何が起こっても気が晴れないように感じましたか。 

☐ 1. 全くない ☐ 2. 少しだけ ☐ 3. ときどき ☐ 4. たいてい ☐ 5. いつも 

081 何をするのも骨折りだと感じましたか。 

☐ 1. 全くない ☐ 2. 少しだけ ☐ 3. ときどき ☐ 4. たいてい ☐ 5. いつも 

082 自分は価値のない人間だと感じましたか。 

☐ 1. 全くない ☐ 2. 少しだけ ☐ 3. ときどき ☐ 4. たいてい ☐ 5. いつも 

あなたが、あなた自身のことをどのように思っているのかについてお聞きします。次の特徴のおのおのについて、あなた

⾃⾝がどの程度当てはまるかをお答え下さい。他からどう⾒られているかではなく、あなたが、あなた⾃⾝をどのように

思っているかを、ありのままにお答えください。 

 

083 少なくとも人並みには、価値のある人間である。 

☐ 1.あてはまらない ☐ 2.ややあてはまらない ☐ 3.どちらともいえない ☐ 4.ややあてはまる ☐ 5.あてはまる 

084 ⾊々な良い素質をもっている。 

☐ 1.あてはまらない ☐ 2.ややあてはまらない ☐ 3.どちらともいえない ☐ 4.ややあてはまる ☐ 5.あてはまる 

085 敗北者だと思うことがよくある。 

☐ 1.あてはまらない ☐ 2.ややあてはまらない ☐ 3.どちらともいえない ☐ 4.ややあてはまる ☐ 5.あてはまる 

086 物事を人並みには、うまくやれる。 

☐ 1.あてはまらない ☐ 2.ややあてはまらない ☐ 3.どちらともいえない ☐ 4.ややあてはまる ☐ 5.あてはまる 

087 自分には、自慢できるところがあまりない。 

☐ 1.あてはまらない ☐ 2.ややあてはまらない ☐ 3.どちらともいえない ☐ 4.ややあてはまる ☐ 5.あてはまる 

088 自分に対して肯定的である。 

☐ 1.あてはまらない ☐ 2.ややあてはまらない ☐ 3.どちらともいえない ☐ 4.ややあてはまる ☐ 5.あてはまる 

089 だいたいにおいて、自分に満足している。 

☐ 1.あてはまらない ☐ 2.ややあてはまらない ☐ 3.どちらともいえない ☐ 4.ややあてはまる ☐ 5.あてはまる 

090 もっと自分自身を尊敬できるようになりたい。 

☐ 1.あてはまらない ☐ 2.ややあてはまらない ☐ 3.どちらともいえない ☐ 4.ややあてはまる ☐ 5.あてはまる 

091 自分は全くだめな人間だと思うことがある。 

☐ 1.あてはまらない ☐ 2.ややあてはまらない ☐ 3.どちらともいえない ☐ 4.ややあてはまる ☐ 5.あてはまる 

092 何かにつけて、⾃分は役に⽴たない⼈間だと思う。 

☐ 1.あてはまらない ☐ 2.ややあてはまらない ☐ 3.どちらともいえない ☐ 4.ややあてはまる ☐ 5.あてはまる 
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093 HIV 感染がわかるまでに、気分の落ち込み・不安・不眠などのメンタルの症状で、次の場所を利⽤したことがあ

りますか？（当てはまる項⽬全てに✔） 

 ☐ 1. ⼼理カウンセリング ☐ 2. ⼼療内科 ☐ 3. 精神科 ☐ 4. いずれもない 

094 HIV 感染がわかるまでに、気分の落ち込み・不安・不眠などの症状を改善・治療するためにメンタル系の治療薬

を服用しましたか？（当てはまる項⽬全てに✔） 

 ☐ 1. 抗うつ薬 ☐ 2. 抗不安薬 ☐ 3. 睡眠薬 

 ☐ 4. 睡眠導入薬 ☐ 5. その他のメンタル系治療薬 ☐ 6. いずれもない 

095 HIV 感染がわかるまでに、次のドラッグ（違法・合法問わず）を使ったことがありますか？ 

   （当てはまる項⽬全てに✔） 

 ☐  1. 大麻 ☐  2. 5-MeO-DIPT（ゴメオ） ☐  3. MDMA（エクスタシー） 

 ☐  4. 覚せい剤 ☐  5. ラッシュ ☐  6. ガス（エアーダスター） 

 ☐  7. 脱法ドラッグ ハーブ系（植物片） ☐  8. 脱法ドラッグ パウダー系（粉末状） 

 ☐  9. 脱法ドラッグ リキッド系（液体状） ☐ 10. 勃起改善薬・漢⽅精⼒剤 

 ☐ 11. いずれかを、注射器・注射針で使用した ☐ 12. いずれもない 

096 HIV 感染がわかるまでに、セックスをしている時（あるいはセックスを始める２時間前まで）に 

   次のドラッグ（違法・合法問わず）を使ったことがありますか？（当てはまる項⽬全てに✔） 

 ☐  1. 大麻 ☐  2. 5-MeO-DIPT（ゴメオ） ☐  3. MDMA（エクスタシー） 

 ☐  4. 覚せい剤 ☐  5. ラッシュ ☐  6. ガス（エアーダスター） 

 ☐  7. 脱法ドラッグ ハーブ系（植物片） ☐  8. 脱法ドラッグ パウダー系（粉末状） 

 ☐  9. 脱法ドラッグ リキッド系（液体状） ☐ 10. 勃起改善薬・漢⽅精⼒剤 

 ☐ 11. いずれかを、注射器・注射針で使用した ☐ 12. いずれもない 

097 HIV 感染がわかってから今日までに、次のドラッグ（違法・合法問わず）を使ったことがありますか？ 

   （当てはまる項⽬全てに✔） 

 ☐  1. 大麻 ☐  2. 5-MeO-DIPT（ゴメオ） ☐  3. MDMA（エクスタシー） 

 ☐  4. 覚せい剤 ☐  5. ラッシュ ☐  6. ガス（エアーダスター） 

 ☐  7. 脱法ドラッグ ハーブ系（植物片） ☐  8. 脱法ドラッグ パウダー系（粉末状） 

 ☐  9. 脱法ドラッグ リキッド系（液体状） ☐ 10. 勃起改善薬・漢⽅精⼒剤 

 ☐ 11. いずれかを、注射器・注射針で使用した ☐ 12. いずれもない 

098 HIV 感染がわかってから今日までに、セックスをしている時（あるいはセックスを始める２時間前まで）に 

   次のドラッグ（違法・合法問わず）を使ったことがありますか？（当てはまる項⽬全てに✔） 

 ☐  1. 大麻 ☐  2. 5-MeO-DIPT（ゴメオ） ☐  3. MDMA（エクスタシー） 

 ☐  4. 覚せい剤 ☐  5. ラッシュ ☐  6. ガス（エアーダスター） 

 ☐  7. 脱法ドラッグ ハーブ系（植物片） ☐  8. 脱法ドラッグ パウダー系（粉末状） 

 ☐  9. 脱法ドラッグ リキッド系（液体状） ☐ 10. 勃起改善薬・漢⽅精⼒剤 

 ☐ 11. いずれかを、注射器・注射針で使用した ☐ 12. いずれもない 

099 過去 30 日間の飲酒について、お聞きします。あなたは一席（飲み会なら約 2 時間）で、⼤量の酒（合計 5 杯以

上）を飲むようなことが何回くらいありましたか？ 

 ☐ 1. 5 回以上あった ☐ 2. 3〜4 回あった ☐ 3. 1〜2 回あった 

 

☐ 4. この 1 ヶ⽉間は、⼀度もなかった 
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E.あなたの生活への HIV の影響についてお聞きします 

100 HIV に感染していることを知ったのは、いつ頃ですか？ 

 （       ）年（       ）月 

101 HIV に感染していることを、どなたかに打ち明けていますか（カミングアウト）？ 

 ☐ 1. はい ☐ 2.いいえ・・・・・問 104 へ  

 

102 カミングアウトしている方にお尋ねします。何人にカミングアウトしましたか 

  （       ）人 

103 次の人たちにあなたが HIV 陽性であることを知らせていますか 

☐  1. 親 ☐  2. きょうだい 

☐  3. 夫・妻 ☐  4. パートナー 

☐  5. 元の、夫・妻・パートナー ☐  6. 子ども 

☐  7. その他の親戚 ☐  8. ⾯識のある、ＨＩＶ陽性者 

☐  9. ⾯識のある、その他知⼈ ☐ 10. ネット上など⾯識のない、ＨＩＶ陽性者 

☐ 11. ネット上など⾯識のない、その他知⼈ ☐ 12. 職場の同僚・上司など 

☐ 13. その他の関係の人  

104 現在、抗 HIV 薬を服薬していますか？ 

 ☐ 1. 服薬している ☐ 2. 以前は服薬していたけれど、今はしていない ☐ 3. 服薬していない 

105 HIV 陽性者のグループや、陽性者⽀援団体（ボランティア団体）などのサービスを、これまでに利⽤したことがありますか？  

 ☐ 1. ある ☐ 2. ない 

106 HIV 陽性の友人はいますか？ 

 ☐ 1. いる ☐ 2. いない  

107 HIV 陽性のパートナー（お付き合いしている男性）はいますか？ 

 ☐ 1. いる ☐ 2. いない 

病気や障害をもって生活する上で、ふだん制約を受けたり、自分で制約していると感じることがありますか？ 

 

108 生活習慣（食事・喫煙・飲酒など） 

☐ 1. かなり制約あり ☐ 2. 少し制約あり ☐ 3. ほとんど制約はない ☐ 4. まったく制約はない 

109 外出や⾏動の範囲 

☐ 1. かなり制約あり ☐ 2. 少し制約あり ☐ 3. ほとんど制約はない ☐ 4. まったく制約はない 

110 現在の働き方や学校生活 

☐ 1. かなり制約あり ☐ 2. 少し制約あり ☐ 3. ほとんど制約はない ☐ 4. まったく制約はない 

111 将来の働き⽅や進路、職業選択 

☐ 1. かなり制約あり ☐ 2. 少し制約あり ☐ 3. ほとんど制約はない ☐ 4. まったく制約はない 

112 家族や親戚との関係 

☐ 1. かなり制約あり ☐ 2. 少し制約あり ☐ 3. ほとんど制約はない ☐ 4. まったく制約はない 

113 友人との関係 

☐ 1. かなり制約あり ☐ 2. 少し制約あり ☐ 3. ほとんど制約はない ☐ 4. まったく制約はない 

114 恋人との関係や出会い 

☐ 1. かなり制約あり ☐ 2. 少し制約あり ☐ 3. ほとんど制約はない ☐ 4. まったく制約はない 

115 セックス 

☐ 1. かなり制約あり ☐ 2. 少し制約あり ☐ 3. ほとんど制約はない ☐ 4. まったく制約はない 
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次の事柄について、病院のスタッフ（感染症内科医師、精神科医師、看護師、薬剤師、臨床⼼理⼠（カウンセラー）、ソ

ーシャルワーカーなど）には相談ができていますか？？ 

 

116 この頃の体調について 

☐ 1. 十分できている ☐ 2. ある程度できている ☐ 3. あまりできていない 

☐ 4. まったくできていない ☐ 5. 相談の必要がない ☐ 6. 相談するつもりがない 

117 この頃の精神状態について 

☐ 1. 十分できている ☐ 2. ある程度できている ☐ 3. あまりできていない 

☐ 4. まったくできていない ☐ 5. 相談の必要がない ☐ 6. 相談するつもりがない 

118 内服継続について 

☐ 1. 十分できている ☐ 2. ある程度できている ☐ 3. あまりできていない 

☐ 4. まったくできていない ☐ 5. 相談の必要がない ☐ 6. 相談するつもりがない 

119 仕事や学業について 

☐ 1. 十分できている ☐ 2. ある程度できている ☐ 3. あまりできていない 

☐ 4. まったくできていない ☐ 5. 相談の必要がない ☐ 6. 相談するつもりがない 

120 家族や親戚との関係について 

☐ 1. 十分できている ☐ 2. ある程度できている ☐ 3. あまりできていない 

☐ 4. まったくできていない ☐ 5. 相談の必要がない ☐ 6. 相談するつもりがない 

121 日常生活について 

☐ 1. 十分できている ☐ 2. ある程度できている ☐ 3. あまりできていない 

☐ 4. まったくできていない ☐ 5. 相談の必要がない ☐ 6. 相談するつもりがない 

122 恋愛について 

☐ 1. 十分できている ☐ 2. ある程度できている ☐ 3. あまりできていない 

☐ 4. まったくできていない ☐ 5. 相談の必要がない ☐ 6. 相談するつもりがない 

123 セックスについて 

☐ 1. 十分できている ☐ 2. ある程度できている ☐ 3. あまりできていない 

☐ 4. まったくできていない ☐ 5. 相談の必要がない ☐ 6. 相談するつもりがない 

124 何らかの物質（アルコール、覚せい剤、5meo、ラッシュ、脱法ドラッグ、勃起薬、精⼒剤等）の乱⽤・依

存について 

☐ 1. 十分できている ☐ 2. ある程度できている ☐ 3. あまりできていない 

☐ 4. まったくできていない ☐ 5. 相談の必要がない ☐ 6. 相談するつもりがない 
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HIV やセクシュアリティについての暮らしにくさや、HIV の医療やサポート、社会に対してのご意⾒があれば、 

お聞かせください。 

 

 

今後、半年後、さらに 1 年後に同様の調査を予定しておりますが、ご協⼒いただけますでしょうか 

 ☐ 1. 協⼒する ☐ 2. 協⼒しない 

 

 

ご協⼒ありがとうございました 
ご記入いただいたアンケートは、一緒にお渡しした封筒に入れて封をしてください。

QUO カード（５００円分）をお渡しいたしますので、医療相談室までお持ちください。 
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